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yliopistossa vuonna 2000 hyväksytyn kulttuuriantropologian pro gradun tutkimusaineis-
ton pohjalta opintokokonaisuus yhteistyössä Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden kanssa. Aihe liittyi maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen ter-
veydenhuoltohenkilöstön välisiin kohtaamistilanteisiin. Keskeisinä aihe-alueina olivat 
viestintä, käsitykset sairaudesta, terveydestä ja hoitomenetelmistä sekä kansanomaisten 
parantamismenetelmien käyttäminen.  
 
Opiskelijoiden tavoitteena oli saada tiedollisia valmiuksia monikulttuuriseen hoitotyö-
hön ja tekijän tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa mielenkiintoinen opintokokonai-
suus sekä tuoda esiin erilaisia kulttuureita ymmärtävää näkökulmaa. Opintokokonaisuus 
sisälsi kolme oppimistapahtumaa kestoltaan yhteensä kuusi oppituntia: johdanto moni-
kulttuurisuuden kohtaamiseen terveydenhuollossa, omien kokemusten läpikäyntiä ja 
huoneentaulun tekeminen. 
 
Opintokokonaisuutta ohjaavana oppimiskäsityksenä oli konstruktivismi, jossa oppimi-
nen nähdään luovana uuden tiedon rakentamisena ja yhteisöllisenä toimintana. Keskeis-
tä siinä on ymmärtämään ja soveltamaan pyrkivä oppiminen. Teoreettisessa osuudessa 
käsiteltiin myös maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamista, tulkkien kanssa tehtävää yh-
teistyötä, erilaisia sairauteen ja terveyteen liittyviä selitysmalleja sekä maahanmuutta-
juuteen liittyviä terveyshaasteita ja kestävää kehitystä. Monikulttuurisen hoitotyön opis-
kelu on osa terveydenhoitajan ammatillisen kasvun polkua. 
 
Opiskelijoilta kerätyn palautteen valossa opintokokonaisuus onnistui hyvin. Aihepiiriä 
pidettiin mielenkiintoisena ja hyödyllisenä sekä hyvin koostettuna. Oppimistapahtumis-
sa pidetyt osallistavat ryhmätyömenetelmät saivat myönteisen vastaanoton. Yksi tär-
keimmistä opintokokonaisuuden onnistumistekijöistä oli se, että opiskelijat pohtivat 
omien ennakkoasenteiden, arvojen ja uskomusten sekä avoimuuden merkitystä moni-
kulttuurisessa hoitotyössä. Opintokokonaisuuden kautta tekijä sai ohjaus- ja kouluttaja-
kokemusta, joka on tärkeä osa terveydenhoitajan työtä. 
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BACKGROUND: Immigration to Finland has increased during the past years. Thus, 
public health nurses need more theoretical and practical knowledge about multicultural-
ism in nursing and preventive health care. Better cultural competence helps them to 
meet the needs of the clients having different cultural backgrounds. 
 
AIM: This paper reports on the designing, implementing and evaluating process of the 
multicultural learning package for public health nurse students. 
 
METHOD: The learning package consisted of three sessions, the practical objectives of 
which were to give theoretical and experimental information about multicultural nurs-
ing. The research material of the package was based on Nora Lukkarinen´s cultural an-
thropogical qualitative study about patients having foreign background. Pedagogical 
context for designing the sessions was constructivism where learning is seen as social 
and creative activity.  
 
The first session was an introduction to the topic. In the second and the third sessions 
the themes dealt with health problems and medical care in different cultures as well as 
communication challenges. In every session the feedback data was gathered from the 
participants by a questionnaire form. 
 
RESULTS: According to the feedback the students were satisfied with the content of 
the learning package and they reported that the sessions were interesting. Cultural 
knowledge of the participants was increased and they also started to process their own 
preconceptions and beliefs about immigration. Thus, learning objectives were met ex-
cellently. 
 
CONCLUSION: The learning package has clinical utility and thus can be spread to oth-
er health care professionals working with clients having foreign background.  
 
 
Keywords: 
 
constructivism, immigrant, multiculturalism, nursing, sustainable development 
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1 JOHDANTO 
 
 
”Kyllä tässä on sellainen käsitys, että vielä aika lapsenkengissä ollaan kaiken kaikkiaan. 
Ja kyllä siinä työmaata olisi kertoa näistä kaikista asioista.” (Lukkarinen 2000, 92.) 
Oheinen haastattelulainaus omasta kulttuuriantropologian pro gradu – tutkielmastani, 
jossa tutkin maahanmuuttajien ja suomalaisen terveydenhuoltohenkilöstön kohtaamisti-
lanteita, kuvaa hyvin monikulttuurisen hoitotyön laajaa ja monialaista kenttää. Haasta-
teltava hoitaja pohtii siinä tarvittavan tiedon määrää ja sen levittämisen tärkeyttä kentäl-
le, muiden terveydenhuollon työntekijöiden pariin. Vaikka Suomessa on ollut maahan-
muuttajia jo melko pitkän aikaa, ovat muut kuin suomalaiset asiakkaat silti edelleen 
haaste terveydenhuoltojärjestelmällemme. Toimimme sen ajatusmallin perusteella, että 
kaikki ovat kieleltään ja kulttuuriselta taustaltaan suomalaisia. Lääketieteellinen mal-
limme tunnustaa ihmisen olevan suurimmaksi osaksi biokemiallinen kokonaisuus, johon 
vaikuttavat erilaiset patologiset tautiprosessit. Apu kaikkeen löytyy tietysti apteekin hyl-
lyltä tai sairaalan leikkaussalin pöydältä. Olemme ymmällämme, jos asiakas kertookin 
sairastuneensa pahan silmän vaikutuksesta tai käyttävänsä hoitomuotoina yrttilääkintää 
ja rukousta.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa oman kulttuuriantropo-
logian pro gradun tutkimusaineiston pohjalta opintokokonaisuus yhteistyössä OAMK:n 
terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa. Aihe liittyy maahanmuuttaja-asiakkaiden ja 
suomalaisen terveydenhuoltohenkilöstön kohtaamistilanteisiin. Keskeisinä aihe-alueina 
ovat viestintä ja yhteistyö tulkkien kanssa, käsitykset sairaudesta, terveydestä, sairaan 
roolista ja hoitomenetelmistä sekä kansanomaisten parantamismenetelmien käyttämi-
nen. 
 
Opiskelijoiden tavoitteena on saada tiedollisia valmiuksia monikulttuuriseen hoitotyö-
hön, kun he siirtyvät valmistumisen jälkeen työelämään. Omana tavoitteenani on suun-
nitella ja toteuttaa mielenkiintoinen opintokokonaisuus sekä tuoda esiin erilaisia kult-
tuureita ymmärtävää näkökulmaa. Yksityiskohtaisemmat tavoitteet koko opintokoko-
naisuudelle on kuvattu luvussa 3.2.  
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Opintokokonaisuus sisältää kolme oppimistapahtumaa (á 2h): 
1) Johdanto monikulttuurisuuden kohtaamiseen terveydenhuollossa 
• tavoitteena tutustua monikulttuurisuuteen hoitotyössä ja sen peruskä-
sitteisiin 
2) Omien kokemusten läpikäyntiä 
• tavoitteena pohtia yhdessä omia kokemuksia maahanmuuttajien paris-
sa tehdystä hoitotyöstä 
3) Huoneentaulun tekeminen 
• tavoitteena tehdä yhdessä huoneentaulu maahanmuuttajien kohtaami-
seen hoitotyössä 
 
Koko opintokokonaisuutta ohjaavana oppimiskäsityksenä on konstruktivismi, jossa op-
piminen nähdään luovana uuden tiedon rakentamisena ja yhteisöllisenä toimintana. 
Keskeistä siinä on ymmärtämään ja soveltamaan pyrkivä oppiminen, ei mekaaninen tie-
don ulkoaopetteleminen. Oppimisprosessin aikana oppijoilla on mahdollisuus peilata 
asioita aiemmin opittuun tietoon, omiin kokemuksiin ja uskomuksiin. Tämänkaltainen 
oppimiskäsitys on hyödyllinen opetettaessa aikuisia, joilla on jo takanaan aiempia opin-
toja sekä työ- ja elämänkokemusta. Tarkempaa teoriatietoa konstruktivismista on luvus-
sa 2.3. 
 
Monikulttuurisen hoitotyön opiskelu on pitkälti oman ammatillisen kasvun polkua. Olen 
koonnut lukuihin 2.1–2.2 niitä tärkeitä asioita, jotka liittyvät maahanmuuttaja-
asiakkaiden kohtaamiseen, kuten monikulttuurisen hoitotyön teoreettiset ja eettiset peri-
aatteet, tulkkien kanssa tehtävä yhteistyö, erilaiset sairauteen ja terveyteen liittyvät seli-
tysmallit sekä maahanmuuttajuuteen liittyvät terveyshaasteet. Lopuksi olen myös pohti-
nut kestävää kehitystä ja erityisesti sen kulttuurista näkökulmaa, joka usein unohtuu 
ympäristönsuojelullisten aiheiden alle. Monikulttuurinen hoitotyö on mielestäni tärkeä 
osa kestävän kehityksen edistämistä, koska sen tarkoituksena on kaventaa eri väestö-
ryhmien välisiä terveyseroja sekä edistää ihmisten huolehtimista omasta sekä perheen 
terveydestä ja sairauksien ennaltaehkäisystä. 
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2 AMMATILLINEN KASVU MONIKULTTUURISEEN TER-
VEYDENHOITAJATYÖHÖN 
 
 
2.1 Monikulttuurisen terveydenhoitajatyön erityispiirteitä 
 
Terveystieteiden tohtori Liisa Koskinen määrittelee monikulttuuriseksi ja transkulttuuri-
seksi eli kulttuurit ylittäväksi hoitotyöksi sellaisen hoitotyön, jota tehdään eri kulttuuri-
taustaisten asiakkaiden parissa. Tällaisessa hoitotyössä työntekijät ja asiakkaat edustavat 
erilaisia kulttuureita ja etnisiä ryhmiä. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 18–
19.) Kulttuuriantropologisessa viitekehyksessä sana kulttuuri merkitsee ihmisyhteisöjen 
eri aikakausina tuottamia henkisiä ja aineellisia ilmaisuja sekä ihmisen sosiaalisen käyt-
täytymisen kirjoa. Näin ollen kulttuuri sisältää esimerkiksi taiteen, uskonnolliset rituaa-
lit, arkipäiväiset käyttäytymispiirteet ja kaiken inhimillisen elämänmuodon. (Söderholm 
1994, 119–120.) 
 
Transkulttuurisen hoitotyön tutkimus alkoi 1950-luvulla Yhdysvalloissa antropologisen 
viitekehyksen kautta. Tuolloin hyvän hoitotyön lähtökohdaksi asetettiin laaja-alaisen 
kulttuurisen tiedon hallinta ja asiakkaiden kulttuuritarpeiden ja tapojen tarkka huomioi-
minen. Hoitajille tarjottiin esimerkiksi kirjallisuutta, johon oli koottu tietoa erilaisista 
etnisistä vähemmistöistä. Myöhemmissä tutkimuksissa tällaisia monikulttuurisen hoito-
työn viitekehyksiä on kritisoitu, koska niiden käytön on ajateltu jopa johtavan kulttuu-
rierojen liialliseen korostamiseen ja lisäävän asiakkaiden ulkopuolisuutta. Hoitotyönte-
kijän on toisaalta myös mahdotonta hallita yksityiskohtaisesti kulttuurispesifistä tietoa. 
Tärkeämmäksi on sen sijaan noussut hoitajan tietoisuus yhteiskunnallis-poliittisista ky-
symyksistä, itsetuntemus ja empaattisuus asiakkaita kohtaan. Nykyisin korostetaan tie-
tämystä yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vaikutuksista terveyteen ja elämänlaatuun, 
universaalia kulttuuriasioiden tuntemusta ja dialogista hoitosuhdetta, jossa painotetaan 
enemmänkin asiakkaan elämäntilanteen ja voimavarojen tuntemusta. (Abdelhamid ym. 
2009, 28–29.) 
 
Monikulttuurinen hoitotyö perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuuden huomioimiselle ja 
hyväksymiselle. Siinä on olennaista tunnistaa ja ymmärtää eri kulttuuritaustaisten asi-
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akkaiden terveyteen liittyvien uskomusten, selitysmallien ja hoitokäytäntöjen olemassa-
olo. Länsimaisen biolääketieteellisen koulutustaustan omaavan voi olla vaikeaa ymmär-
tää ei-tieteellisten, kansanomaisten sairaus- ja terveysmallien merkitystä ja sisältöä. Eri-
laisten käsitysten lisäksi hoitotyöntekijät joutuvat kohtaamaan myös asiakkaiden sosiaa-
lisen todellisuuden ja kokemusmaailman, johon on saattanut liittyä identiteettiä ja terve-
yttä vakavasti heikentäviä traumaattisia tekijöitä. (Abdelhamid ym. 2009, 7, 78.) 
 
Hyvän monikulttuurisen hoitotyön lähtökohtana on tietämys kulttuurien erilaisuuksista, 
kunnioitus toisen ihmisen kulttuurisia piirteitä kohtaan ja taito kompromissien neuvotte-
luun silloin, kun eri kulttuurien edustajat joutuvat kohtaamistilanteessa konfliktiin kes-
kenään. Tämänkaltainen asennoituminen vaatii hoitajilta omien mielipiteiden, stereoty-
pioiden, asenteiden ja ennakkoluulojen tiedostamista ja syvällistä tutkimista. (Abdelha-
mid ym. 2009, 7-9.) Hoitajan tulee myös tuntea tarkasti oma hoitokulttuurinsa ja sen ta-
vat. Hänen on osattava selittää, ohjata ja opastaa eri kulttuureista tulevia asiakkaita niin, 
että heille syntyy luottamus vieraisiin ja aluksi outoihin hoitotapoihin. (Novitsky 2010, 
8.) 
 
Monikulttuurisen hoitotyön päämääränä on huomioida asiakkaan kulttuuritausta tervey-
den ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä kunnioittaa erilaisuutta, tasa-arvoisuutta ja yh-
denvertaisuutta. Tärkeää on myös kehittää hoitotyön käytäntöjä ja hoitajien kulttuurista 
herkkyyttä, edistää ihmisarvon kunnioittamista sekä vähentää kulttuurista eriarvoisuutta. 
Monikulttuurista hoitotyötä koskevat lisäksi samat eettiset arvot, jotka koskevat kaikkea 
ammatillista hoitotyötä, kuten hoiva ja inhimillinen huolenpito sekä asiakkaan haavoit-
tuvuuden kunnioittaminen. Maahanmuuttaja-asiakkaan haavoittuvuutta lisäävät erityi-
sesti kieliongelmat, erilaisuuden ja vierauden tuntemukset sekä traumaattiset elämänko-
kemukset. (Abdelhamid ym. 2009, 19, 28, 78–79.) 
 
Monikulttuurinen terveydenhoitajatyö tarkoittaa terveydenhoitajan toimintaympäristös-
sä tehtävää työtä eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kanssa. Terveydenhoitajan on 
huomioitava asiakkaiden kulttuuritausta toimivan ja tavoitteellisen vuorovaikutuksen 
onnistumiseksi. Erilaisuuden kohtaamiseen tarvitaan sekä motivaatiota että hyvää kieli-
taitoa. Asiakkaiden kulttuuritaustojen erilaisuus vaatii terveydenhoitajalta eettistä pää-
töksentekoa, jota voi oppia sekä työkokemuksen että kulttuurisen tiedon kautta. Moni-
kulttuurisessa hoitosuhteessa tarvitaan molemminpuolista luottamusta, joka perustuu 
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työntekijän ammattitaitoon ja vastuullisuuteen sekä asiakkaan rohkeuteen puhua vai-
keistakin asioista. Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu pohtia kulttuu-
rista tietoisuutta, eri kulttuureja käsittelevää tietoa ja työskentelymenetelmiä sekä kult-
tuuriseen kohtaamistilanteeseen liittyvää osaamista. Näiden avulla monikulttuuriseen 
työhön liittyvät haasteet jäsentyvät paremmin. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervas-
kanto-Mäentausta 2008, 490–491, 493–494.)  
 
Terveydenhoitajan ja maahanmuuttajan välisessä hoitosuhteessa on tärkeää, että tervey-
denhoitaja hyväksyy kulttuurien välisen erilaisuuden ja muistaa kohdella asiakastaan 
yksilönä, eikä ainoastaan tietyn kulttuurin tai kansallisuuden edustajana. Terveydenhoi-
tajat tarvitsevat positiivista suhtautumista asiakkaisiinsa, tietoa maahanmuuttajuuteen 
liittyvistä erityiskysymyksistä sekä hyviä kommunikointitaitoja. Jokaiselle vieraaseen 
maahan muuttaneelle on tärkeää saada ymmärrettävää tietoa terveydestä ja sen edistä-
misestä. Näin voidaan tehokkaasti vähentää ennakkoluuloja ja korjata virheellisiä käsi-
tyksiä. (Tervakangas, Franck & Tuominen 2012, 28.) 
 
2.1.1 Maahanmuuttajien terveyteen liittyviä haasteita 
 
Maahanmuuttajien terveyteen vaikuttavia ja kantaväestöstä poikkeavia tekijöitä ovat 
muun muassa maahantulon syy, maassa asuttu aika, ikä muutettaessa, lähtö- ja tulomai-
den kulttuurinen etäisyys toisistaan, asenteet, käsitykset terveydestä ja sairaudesta, kieli-
taito ja mahdolliset syrjintä- sekä väkivaltakokemukset. Osalla maahanmuuttajista on 
suuremmat terveysriskit johtuen kokemuksista lähtömaassa, matkalla tai tulomaassa. 
Riskiryhmiä voivat olla esimerkiksi pakolaiset, paperittomat maassa olijat, erilaiset 
keikkatyöläiset, naiset ja lapset. Osalla muuttajista voi olla laajasti terveyttä uhkaavia 
traumaattisia kokemuksia sekä myös hoitamattomia tartuntatauteja kuten tuberkuloosia, 
hepatiittia tai sukupuolitauteja. (Malin & Suvisaari 2010, 137.) 
 
Maahanmuuttajanaisilla sukupuoli vaikuttaa terveyteen, sairastuvuuteen, kuolleisuuteen 
ja hoitoon hakeutumiseen. Varsinkin länsimaiden ulkopuolelta tulevilla kulttuuritausta 
on yleensä patriarkaalisempi ja uskonnollisempi. Avioliiton solmiminen, perheen perus-
taminen ja lasten määrä, sukupolvien ja sukupuolten väliset suhteet heijastuvat voimak-
kaasti naisten lisääntymisterveyteen. Suurimmat perhekoot ovat yleensä somalin-, al-
banian-, kurdin- ja bosniankielisillä väestöryhmillä ja pienimmät taas viron-, kiinan-, 
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venäjän- ja thainkielisillä väestöryhmillä. Terveydenhuoltohenkilöstön tulisikin kiinnit-
tää erityistä huomiota naisten osalla perhesuunnitteluun sekä seksuaaliterveyteen, per-
heiden hyvinvoinnin edistämiseen ja parisuhdesuhdeväkivallan ennaltaehkäisyyn ja 
tunnistamiseen. Naisten osalta on myös tärkeää tunnistaa mahdolliset seksityöntekijät 
sekä sukupuolistetun kunniaväkivallan uhrit. (Malin & Suvisaari 2010, 139–141.) 
 
Maahanmuuttajilla koko laaja perheyhteisö, kuten vanhemmat, isovanhemmat, sisaruk-
set, lapset, tädit, sedät jne. on olennaisen tärkeä osa yksilön elämää. Yhteisölliseen elä-
mäntapaan kasvaneille maahanmuuttajille yhden yhteisön jäsenen sairaus on koko yh-
teisön asia ja hoitopäätöksistä sekä niihin liittyvistä asioista saatetaan neuvotella koko 
lähiyhteisön ja perheen kanssa. Haasteena voi olla se, että potilaan oma mielipide ei 
pääse nousemaan merkittävästi esiin. Tämä saattaa näyttäytyä länsimaisen hoitojärjes-
telmän edustajalle jopa puutteellisena motivaationa, hoidon laiminlyöntinä tai jopa vas-
tuun pakoiluna. (Novitsky 2010, 9.) 
 
Suuri osa maahanmuuttajista ja etnisiin vähemmistöihin kuuluvista kuuluvat alempiin 
sosiaaliluokkiin koulutuksen ja tulojen perusteella. Vaikka merkittävä osa Suomen 
maahanmuuttajista on työikäisiä, ovat työttömyys, alityöllistyneisyys ja pienipalkkai-
suus tavallisempia kuin suomalaisilla. Tutkimusten mukaan erityisen heikko työmarkki-
na-asema on mahanmuuttajanaisilla ja ulkonäöltään kantaväestöstä poikkeavilla maa-
hanmuuttajaryhmillä. Työ ja työolot vaikuttavat merkittävästi terveyteen. On hyvä 
muistaa, että maahanmuuttajat voivat altistua työvoiman hyväksikäytölle, huonoille työ-
suhteille, alipalkkaukselle, työsuojelun puutteille ja työpaikkakiusaamiselle. Köyhyys ja 
niukat tulot ovat vaaraksi terveydelle ja hyvinvoinnille.  Köyhyys voi estää esimerkiksi 
terveyspalveluiden käyttöä, heikentää ravitsemusta ja elämäntapoja. (Malin & Suvisaari 
2010, 144–146.) 
 
Useiden kansainvälisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajataustaisten on todettu ha-
keutuvan sairastavuuteensa nähden harvemmin hoitoon, joutuvan odottamaan kauem-
min hoitoon pääsyä ja saattavan jäädä kokonaan hoidon ulkopuolelle kuin valtaväestöön 
kuuluvat. Heidän saamansa hoidon laadun on todettu myös olevan huonompaa kuin 
muun väestön. Samoin terveyden edistämiseen ja sairauksien ennaltaehkäisyyn liittyviin 
palveluihin etniset vähemmistöt osallistuvat vähemmän. Kulttuuriset käsitykset ja ko-
kemukset terveydestä, sairaudesta ja hoitamisesta vaikuttavat suuresti hoitoon hakeutu-
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miseen. Uuden kotimaan terveyspalvelujärjestelmät voivat olla vieraita varsinkin länsi-
maiden ulkopuolelta tulleille, jotka ovat tottuneet hoitamaan sairauksiaan perinnelää-
kinnän ja parantajien avulla. Myös vainoa ja sotaa kokeneet saattavat suhtautua viran-
omaisiin epäluuloisesti. Häpeä ja tiettyjen sairauksien (esim. psyykkiset sairaudet) pelko 
voivat viivästyttää hoitoon hakeutumista. (Malin & Suvisaari 2010, 147–148.) 
 
Väestön yleiseen terveydentilaan vaikuttavat muun muassa ravitsemus, liikunnan har-
rastaminen, päihteiden käyttö, seksuaalikäyttäytyminen, tupakointi ja muut elämänta-
poihin liittyvät tekijät. Monien länsimaiden ulkopuolelta ja erityisesti islaminuskoisista 
maista tulevien naisten ei ole sosiaalisesti hyväksyttävää tupakoida eikä harrastaa lii-
kuntaa siinä mittakaavassa kuin länsimaisten terveyskäsitysten mukaan olisi terveellistä. 
Suomalaisten tutkimusten mukaan vähiten liikuntaa harrastavia etnisiä ryhmiä olivat 
venäläiset, somalit ja vietnamilaiset. Alkoholin käyttö ei ole islaminuskoisissa maissa 
sallittua miehille eikä naisille. Itä-Euroopasta tulevat maahanmuuttajat taas tupakoivat 
yleisesti paljon sekä käyttävät alkoholia. Joissakin kansainvälisissä tutkimuksissa on to-
dettu, että maahanmuuttajataustaisilla naisilla ja lapsilla on korkeampi ylipainon riski 
kuin kantaväestöllä. Esimerkiksi Suomessa asuvilla vietnamilaisnaisilla ei ole todettu 
ylipaino-ongelmia, kun taas somalinaisilla sitä on ollut enemmän kuin muilla etnisillä 
ryhmillä. (Malin & Suvisaari 2010, 155.) 
 
Seksuaalisuuteen liittyvät asiat ovat maahanmuuttajilla usein häveliäämpiä kuin meillä 
suomalaisilla. Maahanmuuttajien lisääntymisterveyden riskejä ovat HIV, ei-toivotut 
raskaudet ja abortit. Esimerkiksi maahanmuuttajataustaisilla nuorilla naisilla on enem-
män teiniraskauksia ja raskaudenkeskeytyksiä kuin samanikäisillä kantaväestön naisilla. 
Osalla naisista voi olla vääriä ennakkoluuloja raskauden ehkäisyä kohtaan liittyen lap-
settomuuden pelkoon tai ”huonon naisen” maineeseen. Myös uskonnolliset tai kulttuuri-
set syyt voivat estää luotettavan ehkäisymenetelmän käyttöä. Länsimaiden ulkopuolelta 
tulleiden naisten, sikiöiden ja vastasyntyneiden raskauksien ja synnytysten aikaisen ter-
veyden on todettu olevan heikompi kuin kantaväestöön kuuluvilla. Riskitekijöitä ovat 
muun muassa useat synnytykset ja ylipaino. (Malin & Suvisaari 2010, 155–156.) 
 
Mielenterveyteen liittyvät ongelmat ovat yleisempiä maahanmuuttajilla kuin kantaväes-
töllä. Erityisessä riskiryhmässä ovat ne maahanmuuttajat, joilla on pakolais- tai turva-
paikanhakijatausta. Maahanmuuttajilla on myös selvästi suurentunut riski sairastua va-
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kaviin mielenterveyden häiriöihin, kuten psykooseihin ja skitsofreniaan. Ahdistunei-
suutta ja masentuneisuutta tavataan myös melko yleisesti. Syitä näihin oireiluihin on se-
litetty muun muassa syrjintäkokemuksilla, rasismilla, ympäristön muutoksilla, sosio-
ekonomisen aseman heikkoudella ja mahdollisilla traumaattisilla kokemuksilla. Kidu-
tusten uhrien on todettu olevan erityinen riskiryhmä. Itsemurhakuolleisuus on yleisesti 
ottaen kuitenkin alhaisempaa maahanmuuttajien kuin kantaväestön keskuudessa. Itse-
murhalukujen tulomaassa on todettu heijastavankin lähtömaan itsemurhien määrää ja 
sen kulttuurista hyväksyttävyyttä. (Malin & Suvisaari 2010, 157–158.) 
 
Useille maahanmuuttajaryhmille uskonnolla ja hengellisyydellä on suuri merkitys eri-
tyisesti tunnetasolla, koska se on side omaan kulttuuriin ja toisiin maahanmuuttajiin. 
Uskonto, perinteet ja rituaalit antavat turvaa uudessa ja oudossa ympäristössä. Uskon-
nolla saattaa olla myös merkittäviä vaikutuksia sairauksien hoitamisen kannalta. Potilas 
voi uskontonsa vuoksi kieltäytyä tärkeästä hoidosta tai vaatia jopa perusteettomia toi-
menpiteitä. Eettisiä ongelmia voi seurata, jos aikuinen kieltää uskontoon vedoten tär-
keiden toimenpiteiden suorittamisen lapseltaan. Uskonnon merkitys korostuu myös eri-
tyisesti psykiatriassa, missä uskonnollisesti orientoituneet potilaat voivat tuntea olevan-
sa esimerkiksi pahojen henkien vaivaamia tai ajatella, että jonkin lääkkeen käyttö voi 
uhata heidän uskoaan. (Huttunen 2010, 376–378.) 
 
2.1.2 Sairaus- ja terveyskäsityksiin vaikuttavia kulttuurisia selitysmalleja 
 
Eri kulttuureissa ja yhteiskunnissa on olemassa erilaisia käsityksiä siitä, mitä terveys ja 
sairaus tarkoittavat ja mitkä tekijät sekä prosessit vaikuttavat sairauksien syntymiseen. 
Näihin selitysmalleihin kuuluvat kuhunkin yhteiskuntaan ja sen rakenteisiin liittyvät us-
komukset ja ajatukset, jotka voivat näyttäytyä toisen kulttuurin edustajille mitä moni-
naisimmin tavoin. Vaikka länsimainen lääketiede on tuonutkin uudenlaista tietämystä 
sairauksista ja niiden syntymekanismeista, tarjoaa ihmisten sosiaalinen ympäristö kui-
tenkin tutun ja turvallisen raamin, jossa sairastumista käsitellään niin yksilö- kuin ryh-
mätasolla. (Brewis 2012, 165–166.) Vaikka kulttuuriset taustatekijät vaikuttakin asiak-
kaan käsityksiin terveydestä, sairaudesta ja hoitamisesta, on syytä välttää tekemästä 
niistä liian pitkälle meneviä johtopäätöksiä. On hyvä muistaa, että asiakas on aina ensi-
sijaisesti yksilö. (Abdelhamid ym. 2009, 108.) 
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Terveyden ja sairauksien syiden selitykset perustuvat pääasiassa kussakin kulttuurissa ja 
yhteisössä vallitsevaan maailmankuvaan. Yleisimmillä maailmankuvilla on kullakin 
oma terveysuskomusjärjestelmänsä. Perinteinen maagis-uskonnollinen maailmakuva on 
havaittavissa esimerkiksi afrikkalaisissa, afroamerikkalaisissa ja latinoamerikkalaisissa 
yhteisöissä. Holistista maailmankuvaa on taas esiintynyt aasialaisissa, arabi-, muslimi- 
ja afrikkalaisyhteisöissä. Tieteellinen maailmankuva on tyypillistä meille länsimaalaisil-
le ihmisille. On huomattavaa, että nämä järjestelmät ovat sekoittuneet aikojen kuluessa 
toisiinsa ja siten harvoin esiintyvät täysin ”puhtaina”. (Abdelhamid ym. 2009, 122.) 
 
Maagis-uskonnollisessa maailmankuvassa keskeisintä roolia näyttelevät yliluonnolliset 
voimat, jotka ohjaavat yksilöiden elämää. Ihmisen kohtalon nähdään riippuvan jumalis-
ta ja hyvistä/pahoista voimista, joita voidaan kontrolloida maagisin keinoin. Terveyden 
nähdään olevan yhteisöllistä, jolloin perheenjäsenten suhteet toisiinsa vaikuttavat koko 
perheen terveystilanteeseen. Yhden perheenjäsenen sairastuminen koskettaa koko per-
hettä ja yhteisöä. Sairaus voidaan nähdä esimerkiksi rangaistuksena pahoista teoista tai 
yliluonnollisten voimien antamana mahdollisuutena palata takaisin kuuliaiseen elämään. 
Sairauksien hoidossa tärkeää on yliluonnollisten voimien lepyttäminen ja kaikenlaiset 
yhteisölliset seremoniat ja rituaalit. Asiantuntijoita käytetään esimerkiksi kansanparan-
tajia, luontaislääkitsijöitä ja uskonnollisia parantajia. (Abdelhamid ym. 2009, 124–125.) 
 
Holistisessa maailmankuvassa on olennaista tasapaino ja harmonia yksilön, ympäröivän 
luonnon ja elämään vaikuttavien voimien välillä. Ihmisen nähdään olevan osa kosmosta. 
Terveys ei ole pelkästään sairauksien oireiden puuttumista, vaan se sisältää ympäristöl-
lisiä ja sosiokulttuurisia tekijöitä sekä ihmisen sopeutumista ympäristön muutoksiin. 
Sairauksien syynä voidaan nähdä biolääketieteellisten tekijöiden ohella erilaisia sivili-
soitumisen ilmiöitä esimerkiksi työttömyys tai slummiutuminen. Sairauden ajatellaan 
myös olevan epätasapainotila ihmisen ja maailmankaikkeuden välisten voimien välillä. 
Sairauksien hoidossa nähdään luonnon olevan tärkein parantaja. Suosittuja hoitomuoto-
ja ovat luonnon lääkkeet, kuppaus ja terveysruuat. Hoidon tehtävänä on lievittää oireita, 
jolloin luonto pääsee paremmin parantamaan sairautta. (Abdelhamid ym. 2009, 124–
125.) 
 
Vertailun vuoksi on hyvä mainita muutama keskeinen pääkohta tieteellisen maailman-
kuvan terveysnäkemyksistä. Sen mukaan ihminen on mekanismi, joka muodostuu ku-
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doksista, elimistä, soluista ja molekyyleistä. Yksilön elämää kontrolloivat fysiologiset ja 
biokemialliset prosessit, joita ihminen voi (tietyssä määrin) säädellä. Erilaisia terveyteen 
liittyviä ulottuvuuksia voidaan mitata kemiallisina ja fysiologisina suureina. Sairauksien 
nähdään johtuvan ihmiskehon menosta epäkuntoon trauman, stressin tai patogeenisen 
prosessin seurauksena. Sairauksia hoidetaan korjaamalla ”koneistoa” erilaisilla hoito-
toimenpiteillä ja lääkkeillä, joita määräävät erikoistuneet lääketieteelliset asiantuntijat. 
(Abdelhamid ym. 2009, 124–125.) 
 
Näiden edellä mainittujen maailmankuvien ohella on myös olemassa muita kehon toi-
mintaa käsitteleviä maallikkoteorioita eri puolilla maailmaa. Humoraaliseen teoriaan 
perustuvat monet terveyden ja sairauden uskomukset latinalaisessa Amerikassa (kuuma-
kylmä -teoria), Intiassa (auyrvedic) ja islamilaisissa kulttuureissa. Teorian mukaan eli-
mistö koostuu neljästä nesteestä: verestä, sapesta, limasta ja syljestä. Terveys määritel-
lään näiden nesteiden tasapainotilaksi elimistössä, kun taas sairastuminen on jonkun 
nesteen vajaus tai ylimäärä kehossa. Nesteiden välistä tasapainoa voivat muuttaa mm. 
ruoka, ympäristö tai vallitseva vuodenaika. Hoitomuotoina käytetään ylimääräisen nes-
teen poistoa kehosta esimerkiksi kuppaamalla, ulostamalla ja oksentamalla tai mahdolli-
sen vajauksen korjaamista ruualla tai lääkkeillä. (Abdelhamid ym. 2009, 123.) 
 
Kuuma-kylmä – teoria keskittyy kuuman ja kylmän väliseen tasapainoon elimistössä. 
Olennaista eivät ole konkreettiset lämpötilat vaan symbolinen voima, jota esimerkiksi 
ruuat, yrtit ja lääkkeet omaavat. Tämän lisäksi myös henkiset tilat, sairaudet, luonnolli-
set/yliluonnolliset voimat jaotellaan ”kuumiin” ja ”kylmiin”. Terveyden kannalta on 
tärkeää, että kehon sisäinen lämpötila pysyy tasapainoisena. Jotkut sairaudet ovat teori-
an mukaan ”kuumia” ja syntyvät liiallisen auringon saamisen tai väärien ruoka-aineiden 
nauttimisen seurauksena. Raskauden ja kuukautisten nähdään olevan ”kuumia” tiloja ja 
niitä hoidetaan sen vuoksi vastavaikutuksella eli nauttimalla kylmiä ruokia, lääkkeitä ja 
hauteita. Tätä kuuma-kylmä – teoriaan perustuvaa humoraalista lääketiedettä harjoite-
taan mm. Marokossa. (Abdelhamid ym.  2009, 123.) 
 
Intialainen ayurvedic-järjestelmä selittää kosmoksen koostuvan ilmasta, tuulesta, vedes-
tä, maasta ja tulesta, joiden uskotaan olevan kaiken elämän perusta. Niistä muodostuu 
kolme ainetta: tuuli, henki, ilma sekä sappi ja lima sekä lisäksi seitsemän elimistön ai-
netta: ruuansulatusneste, veri, liha, rasva, luu, luuydin ja siemenneste. Elimistön aineet 
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muodostuvat ruoka-aineista monien eri prosessien kautta ja aiemmin mainitun humoraa-
lisen teorian mukaan niiden välinen tasapaino on ihmisen terveyden kannalta oleellinen. 
Kiinalainen lääketiede taas perustuu Yin ja Yang voimien väliseen tasapainoon. Näitä 
käsitteitä sovelletaan yksinkertaistetusti siten, että kehon elimet, veri ja nesteet ovat Yin 
ja esimerkiksi hengittäminen sekä ruuansulatus ovat Yang. Terveessä kehossa näiden 
voimien suhde vaihtelee: liikunnan uskotaan lisäävän Yangia ja levon taas Yiniä. Elä-
män vitaalienergia on nimeltään Qi, joka on keskittynyt kehon kanaviin ja leviää niiden 
kautta ympäriinsä. Kiinalaisen lääketieteen mukaan sairaus on sisäisten tai ulkoisten 
taudinaiheuttajien aiheuttama, kehon energioiden ja ulkoisen pahan tai Yinin ja Yangin 
välinen epätasapainotila. Tunnettuja hoitomuotoja ovat mm. rohdokset, akupunktio ja 
akupainanta. (Abdelhamid ym.  2009, 123, 126.) 
 
Unani on persialais-arabialainen lääketiede, joka on saanut vaikutteita niin muinaisen 
Kreikan lääketieteestä kuin intialaisesta ja kiinalaisesta lääketieteestä. Teorian perus-
teella monenlaiset luonnolliset tekijät kuten elementit, temperamentit, elimet, voimat, 
toiminnat ja henget, luovat elimistön perustilat. Poikkeamat näistä tiloista aiheuttavat 
erilaisia sairauksia. Etsittäessä sairauksien syitä tarkastellaan seuraavia eri tekijöitä, joil-
la uskotaan olevan vaikutusta terveydentilaan. Näitä ovat ympäristö- ja ilmastotekijät, 
ravitsemus, liikkuminen, lepo, nukkuminen ja valveillaolo, syöminen ja ulostaminen se-
kä psyykkiset tekijät. Diagnostiikassa tärkeitä ovat aistihavainnot: katsominen, haista-
minen, koskettaminen, kuuntelu sekä pulssin tutkiminen. (Abdelhamid ym. 2009, 126.) 
 
Uskomuksiin ja ajatuksiin sairauksien syistä vaikuttavat myös käsitykset ihmiskehosta 
ja sen toiminnasta. Monilla ihmisillä nämä käsitykset pohjautuvat taruihin, kirjoihin, 
lehtiin ja kokemusten synnyttämiin uskomuksiin. Elinten sijainti kehossa voi myös olla 
muuttuvaista: sairastunut voi nähdä sairastuneen elimen osittain irrallisena muusta ke-
hosta ja syyttää elintä heikoksi ja epäluotettavaksi hämmentävien oireiden ilmaantuessa. 
Ajatukset elinten sijainnista kehossa voivat vaihdella suuresti: sydämen voidaan ajatella 
täyttävän koko rintaontelon tai vatsalaukun otaksutaan sijaitsevan alavatsalla. Elimille 
voidaan antaa myös erilaisia arvostuksia kulttuurikohtaisesti. Kun asiakkaat kuvailevat 
omia oireitaan vastaanotolla, he voivat sijoittaa ne omassa kulttuurissaan tärkeitä pidet-
tyihin elimiin. Naiset voivat vaikkapa vähätellä kuukautiskipujaan pelätessään kivun 
vaikuttavan hedelmällisyyttä heikentävästi. (Abdelhamid ym. 2009, 130.) 
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2.1.3 Yhteistyö tulkkien kanssa hoitotyössä 
 
Yhteisen kielen puuttuminen maahanmuuttajataustaisen asiakkaan ja suomalaisen ter-
veydenhuollon työntekijän välillä vaikeuttaa kunnollisen hoitosuhteen syntymistä. Kou-
luenglannilla ja elekielellä ei päästä vuorovaikutuksessa kovinkaan pitkälle. On tärkeää, 
että kaikki osapuolet voivat puhua luontevasti omalla äidinkielellään ja ymmärtävät 
vaikeuksitta toisen osapuolen puhetta. Maahanmuuttajilla on oikeus kielelliseen tasa-
arvoon ja yhdenvertaisuuteen terveyspalveluiden käyttäjinä maahantulon perusteesta 
riippumatta. (Salo 2010, 10.) 
 
Ulkomaalaisesta asiakkaasta voi tuntua vaikealta asioida suomen kielellä, vaikka arki-
nen kielitaito olisikin kohtuullinen. Sairauksien yhteydessä oma sanavarasto ei välttä-
mättä riitä, sillä sairauden aiheuttaman stressitilanne voi heikentää kielellistä osaamista. 
Kipujen, sairauksien oireiden ja sairaustilanteeseen liittyvien seikkojen ilmaiseminen 
vaatii jo erikoisemman terminologian hallintaa. Myös puhelimitse tehtävät yhteydenotot 
voivat olla hankalia ja jopa viivästyttää hoitoon hakeutumista. On huomioitavaa, että 
joillakin maahanmuuttajaryhmillä voi olla heikko luku- ja kirjoitustaito omalla äidinkie-
lellä. Sen vuoksi kirjalliset hoito-ohjeet voivat jäädä täysin ymmärtämättä. (Abdelhamid 
ym. 2009, 150.) 
 
Tulkkia tarvitaan silloin, kun asiakas ei osaa terveydenhuollon työntekijöiden puhumaa 
kieltä (Suomessa suomea tai ruotsia) tai jos työntekijät eivät osaa maahanmuuttajan 
käyttämää kieltä. Kielipalveluja tulee käyttää erityisesti silloin, kun on kyse maahan-
muuttajan oikeuksista, eduista ja velvollisuuksista. Toisaalta hoitotyöntekijäkin tarvitsee 
tulkkausta oman työnsä helpottamiseksi ja oikeusturvansa varmistamiseksi. (Salo 2010, 
10.) Tulkin käyttö on suositeltavaa silloin, kun ulkomaalaisella asiakkaalla on vähän tie-
toa suomalaisesta yhteiskunnasta, oman terveytensä edistämisestä tai sairauksien hoita-
misesta. Tämän ohella tulkin käyttö voi olla perusteltua myös omaisten tapaamisissa. 
Tulkitsemisesta ja kääntämisestä on mainintoja erilaisissa Suomen laeissa, esimerkiksi 
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, hallintolaissa sekä ulkomaalaislaissa. (Abdelha-
mid ym.  2009, 149–151.) 
 
Sukulaisen, puolison, ystävän tai lapsen käyttöä tulkkina tulisi aina välttää, koska se on 
epäeettistä ja voi rajoittaa rehellistä keskustelua hoitotyöntekijän ja asiakkaan välillä. 
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Asioimistulkin ammattisäännöstön mukaan ei-ammattimainen tulkki on jäävi, eikä hän 
yleensä tunne tulkkauksen alkeellisimpiakaan käytäntöjä. Koulutetun asioimistulkin tu-
lee hallita tulkkaustekniikat ja työkielet, tunnettava erikoisalojen sanastoa sekä nouda-
tettava eettisiä ja juridisia periaatteita. Lisäksi hän on puolueeton, neutraali ja vaitiolo-
velvollinen kuulemistaan ja näkemistään asioista. (Salo 2010, 11.) 
 
Tulkin kanssa työskenneltäessä on hyvä muistaa muutamia käytännön asioita. Tulkki 
kannattaa tilata hyvissä ajoin alueellisesta tulkkikeskuksesta ennen asiakaskäyntiä ja 
käyntikerralle on hyvä varata jopa tuplasti aikaa. (Salo 2010, 10–11.) Keskustelutilan-
teessa on muistettava, että hoitotyöntekijä kohdistaa puheensa aina asiakkaalle, ei tulkil-
le. Tulkin on hyvä istua niin, että hän kuulee ja näkee hyvin kaikki läsnäolijat. Työnte-
kijän on suotavaa välttää puheessaan ammattislangia, murteellisia ilmauksia ja vitsejä, 
koska niiden kääntäminen vieraalle kielelle on vaikeaa. Puheenvuorot on hyvä pitää ly-
hyenä, jotta tulkin on helpompi muistaa käännettävät asiat. Tulkin tehtävänä on kääntää 
kaikki asiat, joten kannattaa puhua vain niistä asioista, joista haluaa tulkattavan. Tulkille 
on annettava riittävästi aikaa tulkata asia loppuun, eikä häntä tule tarpeettomasti kes-
keyttää. Tulkkaus on vaativaa työtä, joten keskustelua on hyvä tuottaa välillä. (Abdel-
hamid ym.  2009, 152.) 
 
Sanallisen tulkkauksen ohella puhutaan myös kulttuuritulkeista ja kulttuurivälittäjistä. 
Kulttuuritulkki (engl. cultural broker) on vanha antropologien keksimä termi, joka 
juontaa juurensa siirtomaahallinnon aikaan, jolloin jotkut ihmiset toimivat välittäjinä 
valtaapitävien ja paikallisten yhteisöjen välillä.  Nykyisin kulttuuritulkit ovat välittäjiä 
kahden kulttuurin välillä ja voivat auttaa selvittämään erilaisia kulttuuritaustoista johtu-
via ristiriitatilanteita. Kulttuuritulkit voivat myös tukea ja parantaa maahanmuuttajien 
sopeutumista uuteen kotimaahan sekä lisätä valtaväestön tietämystä vieraista kulttuu-
reista. Käytännössä kulttuuritulkkeina voivat toimia niin maahanmuuttajat, sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaiset kuin maallikotkin muilta aloilta. Usein he ovat kielitaitoisia 
kahden kulttuurin kasvatteja tai muuten pätevöityneet esimerkiksi työnsä kautta kulttuu-
rien kohtaamistilanteisiin. Kulttuuritulkeista on hyötyä hoitotyössä, kun tarvitaan tietoa 
terveyteen, sairauteen ja paranemiseen liittyvistä uskomuksista ja kulttuurista selitys-
malleista tai kun halutaan saada tietoa perinteisten hoitomenetelmien käytöstä. (Abdel-
hamid ym.  2009, 152–153.) 
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2.2 Kestävä kehitys kulttuurisessa terveydenhoitajatyössä 
 
Filosofian tohtori Kielo Brewis on kuvannut artikkelissaan ”Kulttuurienvälinen viestin-
tä hoitotyössä” niitä tietoja ja taitoja, joita terveydenhuollon työntekijä tarvitsee tehdes-
sään hoitotyötä eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kanssa. Kaiken pohjana on hoito-
työntekijän itsetuntemus ja oman taustan selkeä tiedostaminen. Suomalaiseen hoitokäy-
täntöön liittyvien tiedostamattomien arvojen ja niihin perustuvan hoitoetiikan syvällinen 
ymmärtäminen antaa hoitajille välineitä avata terveydenhuoltoon liittyviä toimintatapoja 
myös ei-suomalaistaustaille asiakkaille ja potilaille. (Brewis 2012, 171.) Itsetuntemus ja 
oman toiminnan taustojen pohtiminen helpottavat toisten ihmisten ajattelutapojen ym-
märtämistä. Oman maailmankatsomuksen ja siihen liittyvien arvojen tunnistaminen ovat 
pohja kaikelle eettiselle toiminnalle hoitotyössä. (Haho 2010, 40–41.) 
 
Kulttuurienvälisen viestinnän taitojen kehittäminen on myös tärkeä osatekijä asiakasti-
lanteissa. Siihen kuuluu esimerkiksi kyky ottaa toista osapuolta kunnioittavalla tavalla 
puheeksi erilaiset tavat ajatella ja toimia sekä taito avata suomalaisen terveydenhuollon 
tapoja ja käytänteitä asiakkaalle. Olennaista on myös pohtia, minkälainen on hoitotyön-
tekijän oma asenne ja motivaatio hoidettaessa eri kulttuuritaustaisia asiakkaita. (Brewis 
2012, 171.) Tähän liittyy myös tulkkipalveluiden hyödyntäminen silloin, kun hoitajalla 
ja asiakkaalla ei ole yhteistä kieltä (vertaa luku 2.1.3 Yhteistyö tulkkien kanssa hoito-
työssä).  
 
Kulttuurienvälinen hoitotyö saattaa herkistää hoitotyöntekijää stressaavissa ja vaativissa 
kohtaamistilanteissa. On hyödyllistä olla tietoinen siitä, että on yleisinhimillistä kokea 
epävarmuutta, siirtyä puolustuskannalle ja peilata haastavaa tilannetta tiedostamatto-
masti omasta taustasta käsin. Näissä tilanteissa on ensiarvoisen tärkeää pyrkiä ehkäise-
mään mahdollisten virhetulkintojen ja haitallisten stereotypioiden syntyminen. Joskus 
on jopa hyödyllistä asettua maahanmuuttaja-asiakkaan asemaan ja pohtia mielessään 
ajatusta, miten itse reagoisi, jos sairastuisi lomamatkalla vieraassa, oudossa maassa. Al-
kaisinko verrata saamaani kohtelua ja hoitoa Suomen toimintatapoihin? Olisinko luotta-
vaisella mielellä vai nousisiko epävarmuudesta kielteisiä tunteita? (Brewis 2012, 170–
172.) 
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Hoitotyöntekijän on hyvä tietää yleisen kulttuuritietämyksen ohella maahanmuuttajien 
elämäntilanteesta laajemmin sekä terveyteen ja selviytymiseen vaikuttaneista tekijöistä 
liittyen maahanmuuttoon. Lisäksi on syytä lisätä tietämystään liittyen sota-, vaino- ja 
traumakokemuksiin sekä uuden kotimaan terveyteen ja sairastavuuteen liittyviin teki-
jöihin, kuten työttömyyteen, maassaolon epävarmuuteen ja syrjintään. On tärkeää tuntea 
maahanmuuttajien terveydentila, sairaudet, oireet ja niihin vaikuttavat taustatekijät. 
Henkilöstön positiivinen ja rakentava ilmapiiri valaa uskoa maahanmuuttajien kykyihin 
selviytyä ongelmistaan ja sairauksistaan sekä elämänhaasteistaan. (Sainola-Rodriquez 
2009, 36–37, 40–41.) 
 
Hoitotyöntekijän on tärkeää myös hallita yhteiskunnallista ja eettistä monikulttuurista 
osaamista hoitotietojen ja – taitojen lisäksi. Taitava ja monipuolinen osaaja kykenee 
tunnistamaan, kyseenalaistamaan ja puuttumaan yhteiskunnassa ja terveyspalvelujärjes-
telmässä vallitseviin ennakkoluuloihin, syrjintään, rasismiin ja eriarvoisuuteen. Tämän 
osaamisen taustalla on antropologinen, sosiaalipoliittinen, psykologinen ja biologinen 
ymmärrys, joka antaa teoreettisen viitekehyksen ja kulttuurisen merkityksen ihmisen 
arvoille, uskomuksille ja terveyskäyttäytymiselle. Kulttuurinen kompetenssi ja moni-
kulttuurisen hoitotyön taidot ovat tärkeä osa-alue globaalissa maailmassa, jossa vaadi-
taan oman maailmankatsomuksen laajentamista ja moniarvoisuuden hyväksymistä. 
(Abdelhamid ym. 2009, 7, 50–52.) 
 
Monikulttuuriseen hoitotyöhön liittyvän ammatillisen kasvun moottorina on mielestäni 
ihmisen miltei rajaton oppimiskyky ja uusien asioiden omaksuminen jo aikaisemmin 
opitun tiedon ja taidon päälle. Terveydenhuollon työntekijä saa koulutuksensa kautta 
perustietämystä erilaisista potilastilanteista. Eri kulttuureista tulevat potilaat antavat tie-
tämättään hoitajille kasvun siemeniä uudenlaisten asioiden kohtaamisesta. Näen asian 
henkilökohtaisesti niin, että hoitajat joutuvat tilanteeseen, jossa heidän on syvällisesti 
pohdittava omaa kulttuuritaustaansa, käsityksiään terveydestä ja sairauksien hoitamises-
ta. Oman ammatillisen kasvun kautta avautuu uusia näkökulmia, jos ihminen antaa itsel-
leen mahdollisuuden laajentaa omaa maailmankuvaansa ja suvaitsevaisuuttaan uutta ja 
vierasta kohtaan.  
 
Kestävä kehitys on globaalisti ja alueellisesti tapahtuvaa ohjattua yhteiskunnallista muu-
tosta, jonka päämääränä on turvata ihmisille hyvät mahdollisuudet elämiseen. Tämä tar-
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koittaa sitä, että ympäristö, ihminen ja talous otetaan tasavertaisesti huomioon päätök-
sentekovaiheessa ja käytännön toiminnassa. Kestävä kehitys jakautuu ekologiseen kes-
tävyyteen, taloudelliseen kestävyyteen sekä sosiaaliseen ja kulttuuriseen kestävyyteen. 
Ekologinen kestävyys tähtää biologisen monimuotoisuuden säilyttämiseen ja taloudelli-
nen kestävyys taas sisällöltään ja laadultaan tasapainoiseen kasvuun ja pitkäjänteiseen 
talouspolitiikkaan. Sosiaalisessa ja kulttuurisessa kestävässä kehityksessä pyritään ta-
kaamaan hyvinvoinnin edellytyksiä pitkällä aikavälillä. Suuria haasteita ovat esimerkik-
si väestönkasvu, köyhyys, terveydenhuolto, tasa-arvo ja koulutus. (Ympäristöministeriö 
2012, hakupäivä 5.11.2012.) 
 
Opetus- ja kulttuuriministeriö on koonnut vuonna 2010 julkaistuun selvitykseen ”Kult-
tuuri kehityspolitiikassa – Kulttuurin toimialat kestävän kehityksen politiikassa” näke-
myksiä kulttuurisesti kestävän kehityksen edellytyksistä ja toimintalinjoista. Selvityksen 
mukaan yhteiskuntien monikulttuurisuus lisääntyy jatkuvasti erilaisten muuttoliikkeiden 
seurauksena ja tämä muutosprosessi edellyttää kulttuurikysymysten ymmärtämistä ja 
huomioimista. Kulttuurisesti kestävä kehitys mahdollistaa ihmisten henkisen toiminnan 
ja eettisen kasvun sekä säilyttää kulttuurien monimuotoisuutta ja edistää niiden kehit-
tymistä. Kulttuuria luodaan koko ajan uudelleen, kun ihmiset sopeutuvat ja määrittele-
vät arvojaan sekä tapojaan suhteessa ympäristömuutoksiin. (Anttinen & Liedes 2010, 9, 
11–12.) 
 
Selvityksen mukaan kielten suojelu on yksi kulttuurisen moninaisuuden kulmakivistä. 
Kielten nähdään olevan koko ihmiskunnan tärkein tietovarasto, koska puhuttuihin ja kir-
joitettuihin kieliin ihmiset ovat koonneet ja siirtäneet ajallisesti sekä paikallisesti histo-
rialliset tiedot, taidot ja merkitykset. Kielen kautta ihmiset kiinnittyvät sosiaalisiin yh-
teisöihin ja jäsentävät ympäristöään kieleen sisältyvien merkitysulottuvuuksien kautta. 
Oikeus oman kielen käyttämiseen on ovi moniin tärkeisiin oikeuksiin, kuten ilmaisun-
vapauteen, koulutukseen ja tiedon saatavuuteen sekä yhteiskunnallisiin palveluihin. Et-
nisten ryhmien, erilaisten alakulttuurien ja vammaisten asemaa voidaan parantaa tur-
vaamalla omakielisiä palveluita. Sellaisia voivat olla esimerkiksi omakielinen perusope-
tus, lehdet, kulttuuripalvelut ja muutenkin esteetön ympäristö. (Anttinen & Liedes 2010, 
13.) 
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Kulttuurierot ja erilaiset tavat ovat usein syynä erilaisissa konflikteissa. Tämän vuoksi 
kulttuurien välinen vuoropuhelu ja keskinäinen kunnioitus ovat keskeisiä elementtejä 
rauhan rakentamisessa ja ristiriitojen ennaltaehkäisyssä. Kansainvälisen muuttoliikkeen 
kiihtyessä monikulttuurisuudesta on tullut yksi tämän hetkisistä suurista haasteista. 
Kulttuurien välisen kompetenssin ja laajemmin kulttuurisen sensitiivisyyden kehittämi-
nen on keskeisen tärkeää niin kehitysyhteistyössä kuin koulutuksessakin. Oman kulttuu-
rin ja kielen eri puolten ymmärtäminen on pohja muiden kulttuurien ja uskontojen ym-
märtämiselle. Tässä monikielisyyden nähdään olevan yksi avaimista. (Anttinen & Lie-
des 2010, 13–14.) 
 
Kulttuuri voidaan nähdä kaikkea inhimillistä toimintaa ohjaavana ja selittävänä sekä 
ihmisyhteisöjen ja erilaisten yhteiskuntien ominaisuutena. Sillä on tärkeä merkitys kehi-
tyksen voimavarana, koska sen merkitys ulottuu laajalle niin terveyteen, ihmisoikeuk-
siin, tasa-arvoon, koulutukseen, tietoyhteiskuntaan kuin ympäristönsuojeluunkin. Tä-
män vuoksi erilaisten kulttuurien ja etnisten ryhmien kulttuuriperinnön vahvistaminen 
tukee yhteisöjen identiteettiä. Erityisen tärkeää identiteetin tukeminen on haavoittuvien 
ryhmien esimerkiksi alkuperäiskansojen tai naisten kohdalla. Kulttuurisen moninaisuu-
den säilyttäminen on olennaisen tärkeä osa kestävää kehitystä. (Anttinen & Liedes 
2010, 15, 18.) 
 
2.3 Oppimisteoreettiset lähtökohdat 
 
2.3.1 Ihminen oppijana 
 
Oppiminen on olennainen osa ihmisen inhimillistä toimintaa koko elämänkaaren ajan. 
Jo varhaislapsuudesta saakka taltioimme ja tulkitsemme uutta tietoa, rakennamme pala 
palalta kuvaa maailmasta, jossa elämme ja omasta itsestämme tämän maailman osana. 
Tätä prosessia kutsutaan oppimiseksi. Oppimista on monenlaista: opimme puhumaan 
kieliä, ajamaan autoa, soittamaan pianoa jne. Yhteistä näille monenlaisille oppimisen 
muodoille on, että ne kytkeytyvät ihmisen omaan toimintaan ja palvelevat sitä. Oppimi-
sen avulla ympäröivään maailmaan sopeutuminen mahdollistuu ja samalla kehitämme 
uusia keinoja sopeutua erilaisiin elämän eteemme tuomiin haasteisiin. Oppiminen ei siis 
ole tiedon passiivista vastaanottamista, vaan uutta tietoa rakennetaan ihmismielessä ak-
tiivisesti kaiken aikaa. (Rauste-von Wright, Wright & Soini 2003, 50–51.) 
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Oppiminen on kokonaisvaltainen prosessi, jossa voidaan teoriassa hahmottaa kolme 
osaa: taustatekijät, oppimisprosessi ja tulos. Näiden osatekijöiden tarkka erottaminen 
toisistaan on keinotekoista, koska ne limittyvät läheisesti toisiinsa. Oppimisen taustate-
kijöillä tarkoitetaan niitä asioita, jotka vaikuttavat oppimiseen. Oppijaan liittyvät tekijät 
ovat esimerkiksi henkilökohtaisia ominaisuuksia, esimerkiksi aikaisemmat tiedot ja ko-
kemukset sekä kyvyt ja persoonallisuus. Oppimisympäristön taustatekijöillä taas tarkoi-
tetaan sitä ympäristöä, jossa oppiminen tapahtuu, esimerkiksi koulumaisessa opetukses-
sa käytetyt opetusmenetelmät ja opettajan persoonallisuus. Nämä taustatekijät vaikutta-
vat epäsuorasti oppijan oppimisprosessiin hänen omien havaintojensa ja tulkintojensa 
kautta. Oppijan ajatukset omista kyvyistään ja älykkyydestään vaikuttavat motivaatioon 
ja yleiseen orientaatioon oppimista kohtaan. Oppimisprosessiin vaikuttavaa myös oppi-
jan metakognitiivinen toiminta, joka kohdistuu oppimiseen ja sen säätelyyn. (Tynjälä 
2004, 16–18.) 
 
Edellä mainitun mallin kolmas osa eli oppimisen tulos kuvaa sitä, mitä oppija on oppi-
nut oppimisprosessin aikana. Oppiminen voi parhaimmillaan olla syvällistä asioiden 
ymmärtämistä, kykyä soveltaa opittuja tietoa luovasti ongelmanratkaisussa tai jopa uu-
denlainen maailmankuva. Merkittävää on myös oppijan itsensä asettamien tavoitteiden 
saavuttaminen sekä hänen oma käsityksensä itsestään oppijana. Nämä oppimiseen liit-
tyvät kokemukset vaikuttavat taas edelleen oppijan tulkintojen kautta hänen uusissa op-
pimistilanteissaan. Tähän oppimisen kolmiosaiseen malliin sisältyy ajatus, että oppimi-
seen liittyy aina ympäröivä tilanne, laajempi sosiaalinen ympäristö sekä kulttuuripiiri. 
Oppimiskäsitykset muuttuvat yhteiskunnallisten ja ajallisten muutosten seurauksena. 
Nykyisin oppiminen nähdään oppijan aktiivisena toimintana, jossa merkittävänä osana 
on ajattelu, osallistuminen sosiaaliseen toimintaan ja tiedon rakentamiseen. (Tynjälä 
2004, 18–20.) 
 
Motivaatiolla on keskeinen sija oppimisessa. Nykytietämyksen mukaan motivaatio ku-
vastuu toimintaan liittyvissä tavoitteissa, jotka voivat olla sekä tiedostettuja että tiedos-
tamattomia. Tavoite säätelee sitä, mitä yksilö pyrkii tekemään kulloisessakin tilanteessa. 
Oppimista säätelevät ihmisen teot ja hänen saamansa, tulkitsemansa ja kokemansa pa-
laute. Oppimisen kannalta tärkeitä ovat sekä toiminnan tavoitteet että keinot, joilla noi-
hin tavoitteisiin pyritään. Niinpä voidaankin sanoa, että tavoitteiden ja keinojen yhteis-
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vaikutus on tärkeää hyvien oppimistulosten saavuttamiseksi. Motivaation lisäksi oppi-
miseen liittyy olennaisesti sosiaalinen ja kielellinen vuorovaikutus muiden ihmisten 
kanssa. Yksilö rakentaa kuvaansa ympäristöstään ja itsestään ihmisyhteisön sosiaalisen 
maailman kautta. Vuorovaikutuksessa muiden kanssa ihminen peilaa omia ajattelupro-
sessejaan ja saa vastavuoroista palautetta, jolla on tärkeä merkitys yksilön oman oppi-
misprosessin kannalta. (Rauste-von Wright ym. 2003, 56–61.) 
 
2.3.2 Mitä konstruktivismi on? 
 
Kasvatustieteellinen käsite konstruktivismi juontaa juurensa verbiin konstruoida eli ra-
kentaa. Tällöin lähdetään liikkeelle ajatuksesta, että ihmisen toiminta on rakentamista, 
konstruktioiden luomista ja sosiaalinen todellisuus ihmisen toiminnan ja ihmismielen 
tuotetta. (Siljander 2002, 202.) Ihmismieli ei tämän käsityksen mukaan ainoastaan vas-
taanota passiivisesti aistihavaintoja, vaan aktiivisesti rakentaa tietoa. Konstruoiminen on 
tässä kontekstissa kielikuva, jonka tarkoituksena on verrata ihmisen tiedonhankintapro-
sessia rakentamiseen. Tämän mukaan ihminen rakentaa omaa ymmärrystään ja tulkinto-
jaan. Ihminen on myös sosiaalinen olento, joka jakaa omaa ymmärrystään muiden ih-
misten kanssa vuorovaikutuksessa kielen, merkkien ja symbolien avulla. (Tynjälä 2004, 
22.) 
 
Konstruktivismi on merkittävä akateeminen oppisuunta, jolla on verrattain pitkä historia 
länsimaisen kulttuurin ajattelun perusolettamuksissa, jotka liittyvät ihmiseen ja oppimi-
seen (Rauste-von Wright 1997, 8). Teoreettisesti voidaan sanoa, että se on perusteiltaan 
tietoteoria, koska käsitys tiedosta on pohjana ihmisen muulle toiminnalle, oppimista ja 
sosiaalista vuorovaikutusta koskeville ajatuksille ja näkemyksille. Tietoteoreettinen 
konstruktivismi onkin nimensä mukaisesti keskittynyt tiedon käsitteeseen ja siihen, mi-
ten me ihmiset muodostamme ympäröivää maailmaa koskevaa tietoamme vuorovaiku-
tuksessa ympäristön kanssa. (Siljander 2002, 203.) Nämä tietoteoreettiset eli epistemo-
logiset kysymykset ovat tärkeitä, koska ne vaikuttavat konstruktivistisen oppimiskäsi-
tyksen taustalla (Tynjälä 2004, 23). 
 
Konstruktivismissa oppimista ei nähdä passiivisena tiedon vastaanottamisena, vaan luo-
vana toimintana, rakentamisena, jossa keskeisellä sijalla ovat ajattelu ja osallistuminen 
yhteisölliseen toimintaan ja tiedonrakenteluun. Oppimisprosessin aikana oppijan ajatte-
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lu ja toiminta kehittyvät ja tiedon käsittelyyn liittyvät taidot kehittyvät sekä syventyvät. 
Oppija myös tulkitsee asioita omien aikaisempien tietojen, kokemusten ja uskomusten 
pohjalta, liittää niitä aikaisemmin omaksuttuun tietoon tai jopa muuttaa kokonaan omaa 
ajattelutapaansa. Tätä voidaan myös lyhyesti sanoa merkitysten rakentamiseksi, joka ei 
aina välttämättä ole tiedostettua. Ydinajatuksena on ymmärtämään ja soveltamaan pyr-
kivä oppiminen, ei niinkään mekaaninen tiedon ulkoaopettelu. (Tynjälä 2004, 7-8, 19–
20.) 
 
Konstruktivismin ydinajatuksena on, että tieto ei siirry passiivisesti oppijaan, vaan oppi-
ja rakentaa sen itse aktiivisesti uudelleen omien aikaisempien tietojen, käsitysten ja ko-
kemusten siivittämänä. Nämä edeltävät tiedot säätelevät paljon sitä, mitä oppija kul-
loinkin asiasta havaitsee ja miten hän tekee tulkintoja. Olennaista ei olekaan uusien tie-
tojen oppiminen sinänsä vaan se, että opitaan uusia tapoja tulkita sekä jäsentää tuttuja 
ilmiöitä. Oppiminen nähdään muutoksena, jolla on yhteys ihmisen toimintaan. Tehokas 
oppiminen edellyttää oppijan aktiivisuutta ja oppimisen kokemista mielekkääksi omaan 
elämänkulkuun liittyväksi haasteeksi. (Kupias 2004, 8.) Oppimisprosessi on myös si-
doksissa siihen tilanteeseen, aikaan, kulttuuriin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jossa 
se kulloinkin tapahtuu (Rauste-von Wright ym. 2003, 20). 
 
2.3.3 Konstruktivistinen oppimiskäsitys 
 
Oppimiskäsitykseen kuuluu yleisesti tietoteoreettisten perusoletusten lisäksi pedagogi-
sia näkemyksiä oppimisen tapahtumisesta ja sen edistämisestä. Tietoteoriat ovat filoso-
fisia näkemyksiä oppimisteorioiden ja – käsitysten taustalla, joilla on merkitystä esi-
merkiksi ajatuksiin tiedon luonteesta ja sen suhteesta ihmismieleen. Konstruktivismi ei 
ole yhtenäinen teoria, vaan sillä on monia eri lähteitä ja useita suuntauksia. Se ei ole 
myöskään oppimisteoria, vaan tiedon olemusta käsittelevä paradigma, joka vaikuttaa 
yhteiskunta- ja humanistisissa tieteissä. Yhteisenä näkemyksenä eri teoreettisille suun-
tauksille on kuitenkin ajatus tiedosta yksilöiden ja yhteisöjen rakentamana kokonaisuu-
tena. Konstruktivistinen oppimiskäsitys on edellä mainitun paradigman ilmenemismuo-
to oppimistutkimuksen sekä pedagogiikan alueilla. (Tynjälä 2004, 28, 37.) 
Konstruktivismin eri suuntaukset tarkastelevat oppimista eri näkökulmista ja painottavat 
tiettyjä asioita oppimisessa. Suuntausten merkittävimmät erot näkyvät erityisesti siinä, 
onko niiden keskeisenä painotusalueena ja kohteena yksilöllinen vai sosiaalinen tiedon 
  
26 
konstruointi. Tämän vuoksi konstruktivismi voidaankin jakaa kahteen pääsuuntaukseen: 
yksilökonstruktivismiin ja sosiaaliseen konstruktivismiin. Ensin mainittu suuntaus on 
keskittynyt yksilöllisen tiedonmuodostuksen ja yksilön omien kognitiivisten rakenteiden 
sekä mentaalimallien kuvaamiseen. Jälkimmäisen suuntauksen edustajat ovat sitä vas-
toin painottaneet oppimisen sosiaalista ja vuorovaikutuksellista sekä yhteistoiminnallis-
ta puolta. (Tynjälä 2004, 38–39.) 
 
Konstruktivistisessa oppimiskäsityksessä keskeisenä ydinajatuksena on oppiminen kon-
struktiivisena prosessina, missä oppija itse aktiivisesti valikoi, muokkaa ja tulkitsee op-
piainesta sisäisten skeemojensa kautta. Käsityksen mukaan oppija on itse aktiivinen ja 
tavoitteellinen, ulkomaailmaa ja itselleen merkityksellistä tietoa hakeva subjekti, joka 
vastaa itse oppimisestaan ja sen prosessista. Oppiminen ei ole tiedon siirtymistä ulkoa-
päin subjektiin, vaan mielen aktiivista toimintaa ja tiedon rakentamista. Oppijan kannal-
ta tässä konstruointiprosessissa voidaan erottaa kaksi vaihetta: assimilaatio eli sulautta-
minen ja akkomodaatio eli mukauttaminen. Assimilaatio tarkoittaa sitä, että oppimis-
prosessissa uusi tieto tulkitaan ja liitetään aktiivisesti aikaisempaan tietoon. Akkomo-
daatio taas tarkoittaa olemassa olevan tiedon muuntumista ja uudelleen organisoitumis-
ta. (Siljander 2002, 209–210.) Oppimisprosessi on sitä, että oppija tekee itseään sekä 
ympäristöään koskevia havaintoja, pyrkii yhdistämään ne aikaisempaan tietoon ja siten 
laajentaa skeemojen eli sisäisten mallien käyttökontekstia. Uudet kokemukset ja tilan-
teet edellyttävät myös olemassa olevien skeemojen muuttamista. (Tynjälä 2004, 41–42.) 
 
Konstruktivistiseen oppimiskäsitykseen kuuluu myös ajatus oppijasta itseorganisoituva-
na tiedon subjektina, joka on oppimisprosessissa kaikkein keskeisimmässä asemassa. 
Tämän näkemyksen mukaan oppiminen on siis aina oppijan oman toiminnan tulosta. 
Tieto palvelee oppijan toimintaa, mukautumista muuttuvaan ympäristöön ja viime kä-
dessä ympäristön muokkaamista oppijan omiin tarpeisiin. Jokainen ihminen konstruoi 
oman tietonsa ja maailmansa itse. Oppimisprosessi on sitä, että ihminen luo uutta tietoa, 
hankkii uusia kokemuksia ja luo merkityksiä havainnoilleen. Tämä on ominaista niin 
lasten kuin aikuistenkin oppimisprosessille. Oppiminen on samalla myös aiemmin tuo-
tetun tiedon uudelleen tulkintaa ja luomista eli rekonstruktiota. Joskus ihminen joutuu 
myös kyseenalaistamaan olemassa olevia tietorakenteita ja purkamaan eli dekonstruoi-
maan niitä. Tällöin asioita joutuu tarkastelemaan uudesta näkökulmasta ja pohtimaan 
vanhan tiedon mielekkyyttä suhteessa uuteen tietoon. (Siljander 2002, 211–213.) 
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Silloin, kun oppimiseen liittyvää motivaatiota tarkastellaan konstruktivistisesta näkö-
kulmasta, tärkeäksi nousevat oppijan oman henkilökohtaisen oppimistilanteen tulkinnat 
ja siihen vaikuttavat kokemukset sekä sosiaalinen vuorovaikutus. Oppimisympäristöllä 
ja siihen liittyvällä sosiaalisella merkitysulottuvuudella on merkitystä motivaatiossa sa-
malla, kun yksilön tulkinta ympäristöstään ohjaa hänen suuntautumistaan oppimistehtä-
viin. Myös flow-kokemus, jossa ihminen motivoituu voimakkaasti sisäisesti riippumatta 
ulkoisista ympäristön paineista, voidaan mieltää konstruktivismissa oppimismotivaatio-
ta ruokkivaksi tapahtumaksi. (Tynjälä 2004, 106–108.) 
 
2.3.4 Konstruktivistiset pedagogiset periaatteet 
 
Maijaliisa Rauste-von Wright, Johan von Wright ja Tiina Soini ovat teoksessaan ”Op-
piminen ja koulutus” kuvanneet konstruktivistiseen oppimiskäsitykseen liittyviä peda-
gogisia periaatteita, joiden kautta muodostuvat joustavan ja oppijan valmiuksia korosta-
van opetuksen kehykset. Heidän mukaansa kaiken opetuksen lähtökohtana tulisi olla 
oppijan tapa hahmottaa maailmaa ja sen tulkintaan käytettyjä käsitteitä. Kommunikoin-
tiin tarvitaan yhteinen viitekehys, jonka yhteydessä viestit voidaan tulkita. (Rauste-von 
Wright ym. 2003, 162.) 
 
Uusi tieto omaksutaan aina aiemmin opittua tietoa käyttämällä. Olemassa olevaa tietoa 
voidaan käyttää monella eri tavalla uuden tiedon rakentamiseksi. Oppijan tiedot, käsi-
tykset ja strategiat ovat moniulotteisessa vuorovaikutuksessa keskenään. Oppijan omat 
tavoitteet ovat oppimisprosessia merkityksellisiä, koska usein omaan elämään liittyvät 
haasteet koetaan mielekkäiksi. Uuden asian oppiminen ei ala koskaan alusta, vaan sen 
oppimiseen ja omaksumiseen vaikuttavat oppijan aikaisemmat kokemukset, tiedot ja 
taidot. Jokaisella oppijalla on siis omanlaisensa tapa tarkastella todellisuutta. Oppiminen 
on myös aina seurausta ja tulosta oppijan omasta toiminnasta. Sen nähdään heijastavan 
oppijan omaa toimintaprosessia. Tässä kiinnitetään huomiota siihen, että oppijalla on 
tapa jäsentää omaa rooliaan oppimisprosessissa ja hänellä on oma tapansa määritellä ta-
pahtumien syitä. Oppija voi esimerkiksi katsoa itse olevansa vastuussa oppimisestaan 
tai sitten hän voi odottaa muiden ohjaavan häntä. Oppijan käyttämä oppimisstrategia 
vaikuttaa olennaisesti siihen, miten paljon ja mitä opitaan. (Rauste-von Wright ym. 
2003, 162–165.) 
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Ymmärtäminen on tärkeä ja olennainen osa oppimisprosessia, ei niinkään yksittäisten 
faktojen ja taitojen hallitseminen. Kun oppija ymmärtää jonkin opittavan asian, hän osaa 
perustella tapaa, jolla käsitettä käytetään ja pystyy käyttämään sitä uusissa tilanteissa. 
Ymmärtämisen perustana on aina laajempi viitekehys, konteksti, jonka puitteissa asia 
ymmärretään. Oppimisen kannalta onkin tärkeää, että oppijalla on tietoisuus siitä, mitä 
hän ymmärtää ja osaa opittavasta asiasta ja mitä hänen pitäisi vielä opetella. Tämä aut-
taa esimerkiksi uuden tiedon hakemisessa ja oikeiden kysymysten asettelussa. (Rauste-
von Wright ym. 2003, 165–166.) 
 
Oppimisen välityksellä monet käsitteiden merkitykset muuttuvat, koska samat asiat voi-
daan tulkita ja käsittää eri tavoin. Olennainen kohde erilaisia aloja opiskeltaessa on ky-
seisen oppialan keskeisten käsitteiden tulkinnan ja käytön ymmärtäminen. Kun oppija 
oppii käyttämään käsitteitä uudella tavalla eli rekonstruoi niiden merkityksiä, myös hä-
nen maailmankuvassaan tapahtuu muutoksia. Oppiminen on aina myös kontekstisidon-
naista ja sidoksissa siihen kontekstiin ja kulttuuriin, jossa tietoa käytetään. Erilaiset tie-
don sisällöt, kuten tieteenalat, vaativat erilaisia tiedon konstruointiprosesseja. Toisaalta 
on myös tärkeää, että oppija pyrkii irtautumaan kontekstisidonnaisuudesta ja kehittä-
mään valmiuksia siirtää oppimaansa ainesta kontekstista toiseen laaja-alaisesti. (Rauste-
von Wright ym. 2003, 167–170.) 
 
Sosiaalisen vuorovaikutuksen puitteissa rakentuu merkitysten maailma. Oppimisen 
hahmottaminen vuorovaikutusprosessiksi nousee konstruktivismissa keskeisen tärkeään 
asemaan. Ryhmätöissä ja keskusteluissa yksilöiden ajatukset tulevat konkreettisesti esil-
le ja tämä luo mahdollisuuksia reflektoida niitä vastavuoroisesti muiden kanssa. Sosiaa-
linen tukija ja jaettu vastuu edesauttavat merkittävästi oppimisprosessia. Näiden tekijöi-
den ohella myös tavoitteellisen oppimisen taito on tärkeä osa konstruktivismia. Tämä 
taito on nykyaikana korostunut tiedon valtaisan kasvun ja ammattikuvien muuttumisen 
seurauksena. On olemassa monia erilaisia toimintamuotoja, jotka voivat edesauttaa op-
pimista sisällöistä ja tilanteista riippumatta. Oppijan on hyvä esimerkiksi pohtia peruste-
luja ja seurauksia, etsiä analogioita, tuottaa esimerkkejä, puntaroida selityksiä jne. Ak-
tiivinen asennoituminen ja oman oppimisprosessin reflektointi on tärkeää, koska ne 
edistävät järkevien oppimisstrategioiden valitsemista ja kehittämistä. (Rauste-von 
Wright ym. 2003, 170–173.) 
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Konstruktivistisesta näkökulmasta oppiminen riippuu olennaisesti oppimisprosessin 
luonteesta. Kun prosessin ajatellaan kokonaisuutena olevan oppijan maailmankuvaa 
muuttava ja muokkaava, sen vaikutukset ovat moninaisia. Oppimistapahtuma voi muut-
taa esimerkiksi oppijan motivaatiota, itsetuntoa ja kognitiivisia taitoja. On siis miltei 
mahdotonta keksiä kattavia menetelmiä, joilla voitaisiin mitata koko oppimisprosessin 
mahdollisia vaikutuksia. Joskus voi nimittäin käydä niinkin, että odottamattomat ja 
suunnittelemattomat vaikutukset nousevat tärkeämmiksi kuin oppimisprosessille asete-
tut päätavoitteet. Oppimista täytyy siis evaluoida monin eri kriteerein. Tämän perusteel-
la on myös selvää, että konstruktivistisen oppimiskäsityksen perusteella on vaikeaa luo-
da yksityiskohtaisia ja kiinteitä suunnitelmia opetukselle. (Rauste-von Wright ym. 2003, 
173–175.) 
 
Aikaisemmin tässä kappaleessa mainitut pedagogiset seuraukset viittaavat joustavien ja 
ainoastaan pääpiirteittäin määriteltyjen suunnitelmien järkevyyteen. Opetuksessa mer-
kittävänä tavoitteena on ilmiöiden, tapahtumakokonaisuuksien ja toiminnallisten tyyp-
pien ymmärtäminen ja hallitseminen. Oppimisympäristön tarkoituksena on tarjota oppi-
jalle ongelmia, keinoja, ohjausta ja tukea. Tämän taustalla on ajatus, jonka mukaan ih-
minen pyrkii ymmärtämään maailmaa, etsimään syitä ja selityksiä eri asioille. Kon-
struktivistisen oppimiskäsityksen soveltaminen opetuksessa riippuukin opettajan val-
miudesta hahmottaa työtään sekä hänen tiedoistaan, taidoistaan ja luovuudestaan. 
(Rauste-von Wright ym. 2003, 175–176.) 
 
Konstruktivistisen oppimiskäsityksen edustajat eivät mielellään puhu opettamisesta, 
vaan oppimisen ohjaamisesta. Tämä perustuu oletukseen, että oppiminen on sisältäpäin 
ohjautuva tapahtumasarja, tarkemmin sanottuna oppijan itsesäätelyä. Tämän vuoksi oli-
si ristiriitaista todeta, että joku opettaa toiselle jotakin. Opettajalla täytyy olla toisen-
tyyppinen rooli, hän organisoi oppijan oppimisympäristöä niin, että se tukee henkilö-
kohtaista tiedon konstruointiprosessia. Tarkoitus on luottaa oppijan kykyyn oppia itse 
asioita. Opettaja voi toimia esimerkiksi uteliaisuutta herättävien ajatusten luojana ja 
mielekkään ilmapiirin taustavaikuttajana. (Siljander 2002, 215–216.) 
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3 OPINTOKOKONAISUUDEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA 
ARVIOINTI 
 
3.1 Empiirinen aineisto 
 
Tämän opinnäytetyön empiirisen aineiston muodostaa Oulun yliopistossa vuonna 2000 
hyväksytty kulttuuriantropologian pro gradu – tutkielmani ”Kulttuurien kohtaamisen 
tarkastelua terveydenhuollossa – Tutkimus asiakkaiden ja työntekijöiden näkökulmasta 
Oulun kaupungin Kaijonharjun pakolaistoimistossa vuonna 1999”. Tutkielmani tarkoi-
tuksena on ollut analysoida maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveydenhuol-
lon työntekijöiden kohtaamistilanteita sekä selvittää, mitkä tekijät aiheuttavat ristiriitai-
sia kohtaamistilanteita ja miten ne mahdollisesti neutraloituvat harmonisiksi tilanteiksi 
(Lukkarinen 2000, 8). 
 
Tutkielmani lähtökohtana on ollut ajatus, että maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalai-
sen terveydenhuollon työntekijöiden kohtaaminen ei ole ristiriidatonta erilaisten kult-
tuuritaustojen vuoksi. Eri kulttuureja edustavilla ihmisillä on erilaisia käsityksiä fyysi-
sistä ja psyykkisistä sairauksista, niiden aiheuttajista ja parannuskeinoista. Sairaan rooli 
vaihtelee kulttuurista toiseen, samoin suhtautuminen hoitamista ja parantamista harjoit-
taviin ihmisiin. Teoreettinen viitekehys muodostui tämän lähtöoletuksen perusteella 
konfliktiteoreettisista peruskäsitteistä ja niiden olemuksen pohtimisesta niin antropolo-
giassa, sosiologiassa kuin sosiaalipsykologiassakin. Laajensin tätä teoreettista viiteke-
hystä myös kuvaamalla lyhyesti adaptaatio- ja systeemiteorioiden peruskäsitteitä ja nii-
den soveltamista tutkielman aihepiirin kannalta. Tutkimuksen teoreettisessa mallissa 
sovelsin konfliktientutkimuksen avainkäsitteitä ristiriitaa, konfliktia ja neutralointime-
kanismeja tutkimukseeni soveltuvalla tavalla. (Lukkarinen 2000, 5, 28–39.) 
 
Tein kvalitatiiviset teemahaastattelut Kaijonharjun pakolaistoimistolla keväällä 1999. 
Haastattelin yhteensä viittätoista (15) ihmistä, joista maahanmuuttaja-asiakkaita oli 
kahdeksan, suomalaisia terveydenhuollon työntekijöitä neljä ja tulkkeja kolme. Haastat-
telemistani asiakkaista kaksi oli kotoisin Venäjältä, kaksi Irakista, kolme Bosniasta ja 
yksi Vietnamista. Iältään he olivat 25–72 –vuotiaita, puolet oli miehiä ja puolet naisia. 
Osa keskusteluista suoritettiin tulkin avustuksella. Haastatelluista työntekijöistä kaksi 
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oli lääkäreitä, yksi terveydenhoitaja ja yksi sairaanhoitaja. Kolmesta tulkista kaksi oli 
suomalaisia (venäjän ja bosnian kielet) ja yksi arabiankielinen. Haastattelujen ohella 
olin opintoihini kuuluvassa työharjoittelussa kaksi kuukautta Kaijonharjun pakolaistoi-
mistolla, missä tein myös osallistuvaa havainnointia sekä kirjoitin tutkimuspäiväkirjaa. 
(Lukkarinen 2000, 10–12.) 
 
Haastatteluaineistoni perusteella keskeisin ristiriitojen ja mahdollisten konfliktien aihe-
uttaja kulttuurien välisessä hoitotyössä olivat erilaiset viestintätilanteet. Yhteisen kielen 
puuttuminen vaikeutti arkisia hoitotyön tilanteita. Englannin kielen käyttäminenkään ei 
ollut avuksi, koska monet maahanmuuttajat hallitsivat vain suppean perussanaston. 
Ammattitulkkien kanssa tehtävä yhteistyö on tämän vuoksi tärkeää, koska he tulkkauk-
sen ohella voivat toimia myös kulttuurin välittäjinä. Tutkimukseni mukaan omaistulkki-
en käyttäminen oli ongelmallista, koska se vaaransi ymmärtämistä hoitotilanteissa ja 
horjutti perheiden valtasuhteita. Non-verbaalisessa viestinnässä asiakkaiden ja työnteki-
jöiden erilaiset aikakäsitykset sekä tapa viestiä ilmeillä ja eleillä aiheuttivat ristiriitaisia 
tilanteita. (Lukkarinen 2000, 83–84.) 
 
Sairauksien syy-seuraus – suhteissa, oireiden kuvailemisessa ja sairauksien ja terveyden 
kokemisessa oli paljonkin eriäviä ajatusmalleja asiakkaiden ja työntekijöiden välillä. 
Käsitykset fyysistä ja psyykkisistä sairauksista ja niiden hoitamisesta vaihtelivat kult-
tuureittain. Asiakkaat eivät välttämättä yhdistäneet psyykkistä oireiluaan fyysisiin vai-
voihin. Psyykelääkkeisiin suhtauduttiin yleensä erittäin kielteisesti ja yleisellä tasolla 
lääkkeiden vaikutusmekanismit olivat epäselviä maahanmuuttajien mielissä. Kansanpa-
rannusmenetelmät olivat laajalti käytössä ja työntekijät suhtautuivat niihin yleensä otta-
en positiivisesti, koska he uskoivat niiden olevan käyttäjilleen tärkeitä tukihoitoja. En-
naltaehkäisevä terveydenhuolto oli käsitteenä monille maahanmuuttajille vieras. Eri 
maiden terveydenhuoltosysteemien väliset eroavaisuudet aiheuttivat myös huolta, koska 
asiakkaat pitivät normina sitä, mihin olivat entisessä kotimaassaan tottuneet. (Lukkari-
nen 2000, 85–88.) 
 
Tutkimukseni mukaan eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden hoitaminen vaatii työntekijäl-
tä pitkäjänteisyyttä, kulttuurista tietämystä, ymmärrystä sekä ennen kaikkea positiivista 
ja ennakkoluulotonta asennoitumista. On tärkeää, että maahanmuuttajia tuetaan sopeu-
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tumisessa suomalaiseen yhteiskuntaan ja suomen kielen opiskeluun samalla arvostaen ja 
säilyttäen heidän alkuperäistä kulttuuri-identiteettiään. (Lukkarinen 2000, 92.)  
 
3.2 Opintokokonaisuuden suunnittelu 
 
Koko kolmiosaisen opintokokonaisuuden ohjaavana oppimiskäsityksenä on konstrukti-
vistinen oppimiskäsitys, jota olen tarkemmin käsitellyt luvussa 2.3. Monikulttuurisen 
näkökulman aineistollisena lähtökohtana on oma Oulun yliopistossa vuonna 2000 hy-
väksytty kulttuuriantropologian pro gradu – tutkielmani, josta kerroin edellisessä luvus-
sa. Opintokokonaisuuden aihe liittyy monikulttuurisuuskysymyksiin terveydenhuollos-
sa, erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveydenhuoltohenkilöstön 
kohtaamiseen. Keskiössä ovat erityisesti monikulttuurinen viestintä ja yhteistyö tulkkien 
kanssa, maahanmuuttajien käsitykset sairaudesta, terveydestä, sairaan roolista sekä hoi-
to- ja tutkimusmenetelmistä sekä suhtautuminen kansanomaisten parantamismenetelmi-
en käyttämiseen.  
 
Oppijoiksi valikoituivat ohjaajien myötävaikutuksella Oulun seudun ammattikorkea-
koulun terveydenhoitotyön suuntaavien opintojen opiskelijat TEH9-ryhmästä. Tausta-
tietoa ryhmästä löytyy tarkemmin liitteestä 1. Oppijoille asetetut koko opintokokonai-
suutta koskevat tavoitteet pohjautuvat OAMK:n osaamisprofiiliin hoitotyön koulutusoh-
jelmassa/terveydenhoitotyön suuntautumisvaihtoehdossa (OAMK 2012, hakupäivä 
10.9.2012):  
• osaa tarkastella kestävää kehitystä monikulttuurisesta näkökulmasta 
• osaa toimia yhteiskuntavastuullisesti ja tarkastella oman toimintansa kult-
tuurisia vaikutuksia  
• osaa toimia kansainvälisessä ympäristössä 
• osaa toimia asiakkaiden kulttuuritaustan huomioiden ja omaa valmiudet 
monikulttuuriseen terveydenhoitajatyöhön 
• osaa arvioida kulttuurisen ympäristön merkitystä ihmisten ja yhteisöjen 
terveyteen 
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Omat tavoitteeni koko opintokokonaisuudelle ovat: 
• osaan suunnitella ja toteuttaa oppijoille sisällöllisesti hyödyllisen ja mie-
lenkiintoisen opintokokonaisuuden  
• osaan arvioida opintokokonaisuudelle laadittujen tavoitteiden saavuttamis-
ta 
• osaan innostaa oppijoita miettimään monikulttuuriseen terveydenhoitotyö-
hön liittyviä kysymyksiä sekä edesauttaa suvaitsevan ja erilaisia kulttuu-
reja ymmärtävän ilmapiirin syntymistä 
• osaan tuoda oppijoille esiin monikulttuurisuuteen liittyviä erilaisia näkö-
kulmia oman kulttuurintutkimuksellisen koulutustaustani avulla 
 
3.2.1 Ensimmäinen oppimistapahtuma 
 
Ensimmäisen oppimistapahtuman (Johdanto monikulttuurisuuden kohtaamiseen tervey-
denhuollossa) aiheena on tutustua yleisellä tasolla monikulttuurisuuteen ja sen peruskä-
sitteisiin hoitotyössä. Opetusmenetelmänä käytetään yhteistoiminnallista oppimista, jos-
sa avoimuus, dynaamisuus, ryhmäkeskustelut ja yhteinen prosessointi ovat olennaisia 
piirteitä. Tärkeässä asemassa on oppijoiden ajattelun kehittyminen syvällisen asioiden 
ymmärtämisen kautta. Jokainen ryhmän jäsen on vastuussa työskentelystä ja tekeminen 
tapahtuu yhteisvastuullisesti. Jäsenten välinen vuorovaikutus on olennainen osa työs-
kentelyä. Sen kautta opitaan tehokkaammin kuin yksin opiskeltaessa. Opettaja toimii tu-
torina/ohjaajana ja huolehtii hyvästä työskentelyilmapiiristä. (Kupias 2004, 128.) 
 
Pienryhmätyöskentelyssä jokaisella ryhmän jäsenellä on mahdollisuus olla vuorovaiku-
tuksessa ryhmän muiden jäsenten kanssa. Opettaja antaa ryhmille työskentelyohjeet ja 
ryhmä yhdessä pohtii yhteisvastuullisesti tehtäväkokonaisuutta. Opettaja antaa konsul-
tointiapua ja kiertää tukemassa ryhmien työskentelyä. (Vuorinen 1995, 93.) Pienryhmä-
työskentelyn valinta on käsiteltävään aiheeseen liittyen perusteltua, koska monikulttuu-
risuuskysymyksiä on hyvä käsitellä yhteistoiminnallisesti, keskustellen, ottaen kantaa 
asioihin, arvioiden ja soveltaen käsiteltävää tietoa. Ryhmätyöskentelyn ja keskustelun 
välissä kerron esimerkkejä oman pro gradu – tutkielmani haastatteluaineistosta ja pyrin 
näin liittämään yksittäistapaukset suurempaan viitekehykseen ja teoriatietoon. 
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Oppijoille asetut tavoitteet koskien ensimmäistä oppimistapahtumaa: 
• osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyöhön ja maahanmuuttajiin liitty-
viä peruskäsitteitä ja – kysymyksiä ja kiinnostuu niistä 
• pohtii monikulttuurisuutta osana tulevaa työelämää 
 
Omat tavoitteeni koskien ensimmäistä oppimistapahtumaa: 
• motivoin oppijoita miettimään monikulttuuriseen hoitotyöhön ja maahan-
muuttajiin liittyviä peruskäsitteitä ja -kysymyksiä 
• osaan suunnitella sisällöllisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen en-
simmäisen oppimistapahtuman 
• osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myöhemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan 
• arvioin ensimmäiselle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden saa-
vuttamista saadun palautteen kautta ja hyödynnän sitä toisen ja kolman-
nen oppimistapahtuman suunnittelussa 
 
Ensimmäisen oppimistapahtuman tarkka makrosuunnitelma aikatauluineen on liitteessä 
1. Pienryhmätyöskentelyssä koko iso ryhmä jaetaan neljään pienryhmään, joista jokai-
selle ryhmälle annetaan oma artikkeli. Jokainen pienryhmä lukee artikkelinsa läpi ja ku-
vaa mielestään kaksi tärkeintä artikkelin sisältämää asiaa perusteluineen esitettäväksi 
koko isolle ryhmälle. Jokainen pienryhmä kertoo perustellen valitsemansa tärkeimmät 
kohdat artikkelistaan ja näistä kohdista voidaan myös keskustella koko ryhmän kesken. 
Pyrin tuomaan samalla mukaan pro gradu – tutkielmani teoriaa ja tuloksia antamaan 
pohdinnoille laajempaa näkökulmaa. 
  
Valitsin artikkelit niin, että ne mahdollisimman kattavasti käsittelevät monikulttuurisen 
hoitotyön osa-alueita, kuten viestintää ja tulkkausta, eettisiä kysymyksiä ja kansan-
omaisten terveys- sekä sairauskäsitysten taustoja: 
• ”Monikulttuurisuuteen liittyviä eettisiä kysymyksiä” (Haho 2010, 40–41). 
• ”Tulkin kanssa tai ilman” (Hyvärinen 2010, 6-9). 
• ”AIDS – valkoisten salajuoni” (Kivimäki 2012, 44–45).  
•  ”Somalimiehet kaipaavat terveysneuvontaa” (Sillanpää & Solala 2010, 46). 
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3.2.2 Toinen oppimistapahtuma 
 
Toisen oppimistapahtuman (Omien kokemusten läpikäyntiä) aiheena on pohtia yhdessä 
omia kokemuksia maahanmuuttajien parissa tehdystä hoitotyöstä. Osallistujat ovat lä-
hettäneet minulle ensimmäisessä oppimistapahtumassa annetun ohjeen mukaan koke-
muksiaan maahanmuuttajapotilaiden ja – asiakkaiden hoitamisesta. Annettu ohje on ku-
vattu tarkemmin liitteessä 5. Lähetettyjä kokemuksia tuli yhteensä 27 kappaletta määrä-
aikaan mennessä. Luin aineiston läpi ja tein yhteenvedon sekä valitsin näistä 5 tapausta 
yhdessä läpikäytäviksi. Tein valinnan niin, että tapaukset valaisisivat mahdollisimman 
monipuolisesti monikulttuurisen hoitotyön eri puolia.  
 
Opetusmenetelmänä käytetään pienryhmätyöskentelyä (vertaa luku 3.2.1). Koko iso 
ryhmä jaetaan pieniin muutaman hengen ”porinaryhmiin”. Oppijat keskustelevat siinä 
asiaan liittyvästä aiheesta esitetyn materiaalin pohjalta. Porinaryhmässä jokainen osal-
listuja saadaan aktiiviseksi ja miettimään sekä esittämään ajatuksiaan ja mielipiteitään. 
Tällaisten pienten ryhmien ideana on aktivoida ajattelua ja saada ihmiset tuomaan esille 
ideoita ja erilaisia näkökantoja käsiteltävään aiheeseen. (Kupias 2004, 77.) 
 
Oppijoille asetetut tavoitteet koskien toista oppimistapahtumaa: 
• osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyöhön ja maahanmuuttajiin liitty-
viä peruskäsitteitä ja – kysymyksiä 
• osaa arvostaa monikulttuuriseen hoitotyöhön liittyvää kokemuksellista tie-
toa  
•  osaa pohtia asiakaslähtöisiä ratkaisuvaihtoehtoja ja -tavoitteita haasteisiin 
kokemuksellisten tapausesimerkkien kautta 
• osaa motivoitua ja alkaa miettiä monikulttuurisuutta osana tulevaa työelä-
mää 
 
Omat tavoitteeni koskien toista oppimistapahtumaa: 
 
• osaan motivoida oppijoita miettimään monikulttuuriseen hoitotyöhön ja 
maahanmuuttajiin liittyviä peruskäsitteitä ja – kysymyksiä 
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• osaan tuoda osallistujille esiin erilaisia näkökulmia ja asiakaslähtöisiä rat-
kaisuvaihtoehtoja ja -tavoitteita monikulttuurisessa hoitotyössä esiinty-
viin haasteisiin 
• osaan suunnitella sisällöllisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen toisen 
opintokerran 
• osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myöhemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan 
• osaan arvioida toiselle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden onnis-
tumista ja hyödynnän palautetta kolmannen oppimistapahtuman suunnit-
telussa 
 
Toisen oppimistapahtuman tarkka makrosuunnitelma aikatauluineen on liitteessä 2. Esi-
tettävät PowerPoint – kalvot, jotka sisältävät tapausesimerkit, niitä valaisevat teo-
riaosuudet sekä lähetettyjen kokemusten yhteenveto löytyvät liitteestä 6. Pienryhmä-
työskentelyssä koko iso ryhmä jakautuu noin viiden hengen ”porinaryhmiin” (esimer-
kiksi vierekkäin istuvat opiskelijat). Yksi kokemuksellinen tapausesimerkki esitellään 
PowerPoint kalvolla kerrallaan, opiskelijat lukevat sen läpi ja sen jälkeen ”porinaryh-
mät” keskustelevat ko. tapauksesta muutaman minuutin ajan. Keskustelun tueksi kirjoi-
tan apukysymykset taululle valmiiksi: 
1) Miettikää tapaukseen liittyvä yksi keskeinen asia, jonka haluatte nostaa esille. 
2) Jos olisitte tilanteessa hoitajina, niin mitä tekisitte? 
 
Keskustelutuokion jälkeen ”porinaryhmät” kertovat ajatuksiaan vuorotellen koko isolle 
ryhmälle käsiteltävästä kokemuksellisesta tapausesimerkistä ja niitä pohditaan yhdessä. 
Teen samalla fläppitaulun paperille yhteenvetoa, jonka kerään mukaani toteutuksen ar-
viointia ja yhteenvetoa varten. Lopuksi luen vielä yhden hyvän tapausesimerkin ääneen 
sekä esitän yhteenvedon opiskelijoiden lähettämistä kokemuksista sekä kerään loppupa-
lautteen. 
 
3.2.3 Kolmas oppimistapahtuma 
 
Kolmannen oppimistapahtuman (Huoneentaulun tekeminen) aiheena on tehdä yhdessä 
konkreettisia ja asiakaslähtöisiä ohjeita maahanmuuttajien kohtaamiseen terveydenhuol-
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lossa. Oppijat suunnittelevat tapahtumassa ryhmätyönä noin kymmenen kohdan listan 
niistä asioista, joita olisi heidän mielestään hyvä huomioida monikulttuurisessa hoito-
työssä. Opetusmenetelmänä käytetään oppimiskahvilan (”learning cafe”) ideaa, jonka 
tarkoituksena on tukea dialogisuutta, erilaisten näkökulmien ja ideoiden tuottamista se-
kä pohtimista yhdessä (Kupias 2007, 93). 
 
Koko iso ryhmä jaetaan useamman kahvilapöydän ympärille ja jokaisessa kahvilapöy-
dässä on paperiarkki, johon kirjoitetaan muistiinpanot pöydän ääressä tapahtuvasta kes-
kustelusta. Ryhmien kokoonpanoa vaihdellaan niin, että osa pöytäryhmästä siirtyy aina 
uuteen pöytäseurueeseen. Näin he tuovat uuteen pöytäseurueeseen uusia ideoita ja nä-
kökulmia. Ryhmiä vaihdetaan useamman kerran työskentelyn aikana. Keskusteluvai-
heen jälkeen ryhmät kiteyttävät tuloksensa esittelemällä ne muille ja lopuksi oppimis-
kahvilan puheenjohtaja tekee lyhyen suullisen yhteenvedon. Myöhemmin paperiarkeille 
työstetty materiaali kootaan yhteen ja tiivistetään tähän opinnäytetyöraporttiin. Näin 
osallistujilla on mahdollisuus palata myöhemmin esimerkiksi omassa työssään oppimis-
kahvilassa tuotettuihin ideoihin ja ajatuksiin. (Kupias 2007, 93–94). 
 
Oppijoille asetetut tavoitteet koskien kolmatta oppimistapahtumaa: 
• osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyöhön ja maahanmuuttajiin liitty-
viä peruskäsitteitä ja – kysymyksiä 
• osaa soveltaa aiemmissa oppimistapahtumissa omaksuttua monikulttuuri-
sen hoitotyön tietämystä konkreettisen ja asiakaslähtöisen huoneentaulun 
tekemisessä 
• osaa suunnitella huoneentaulun sisältäen monikulttuurisen hoitotyön peri-
aatteita  
• osaa motivoitua ja alkaa miettiä monikulttuurisuutta osana tulevaa työelä-
mää 
 
Omat tavoitteeni koskien kolmatta oppimistapahtumaa: 
 
• osaan motivoida oppijoita miettimään monikulttuuriseen hoitotyöhön ja 
maahanmuuttajiin liittyviä peruskäsitteitä ja – kysymyksiä 
• osaan tuoda osallistujille esiin monikulttuurisessa hoitotyössä esiintyviä 
erilaisia näkökulmia ja osa-alueita  
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• osaan innostaa oppijoita suunnittelemaan huoneentaulun sisältäen moni-
kulttuurisen hoitotyön periaatteita 
• osaan suunnitella sisällöllisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen kol-
mannen oppimistapahtuman 
• osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myöhemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan 
• osaan arvioida kolmannelle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden 
onnistumista 
 
Kolmannen oppimistapahtuman tarkka makrosuunnitelma aikatauluineen on liitteessä 3. 
Esitettävät PowerPoint – kalvot, jotka sisältävät työskentelyohjeet ja monikulttuurisen 
hoitotyön eettiset periaatteet löytyvät liitteestä 7. 
 
3.3 Opintokokonaisuuden toteutus 
 
3.3.1 Ensimmäinen oppimistapahtuma 
 
Ensimmäinen oppimistapahtuma järjestettiin 2.10.2012 klo 10.00–11.30 välisenä aika-
na. Paikalla oli aiemmin mainitusta TEH9-ryhmästä yhteensä 32 opiskelijaa sekä opin-
näytetyön ohjaaja. Ohjelma eteni aikataulullisesti ja sisällöllisesti liitteessä 1 kuvatun 
makrosuunnitelman mukaisesti. Aluksi esittäydyin ryhmälle sekä kerroin koko opinto-
kokonaisuudesta sekä ensimmäisen oppimistapahtuman sisällöstä (PowerPoint -kalvot 
liitteessä 5). Sen jälkeen avasin tärkeimpiä avainkäsitteitä: maahanmuuttaja, kulttuuri ja 
monikulttuurinen hoitotyö. Kerroin opiskelijoille, että maahanmuuttaja on terminä ylei-
nen ja kuvaa ihmistä, joka muuttaa kotimaastaan toiseen maahan erinäisten syiden 
vuoksi, joita voivat olla esimerkiksi pakolaisuus, turvapaikan hakeminen, avioliitto, työ- 
tai opiskelupaikka jne. Kulttuuri tarkoittaa puolestaan kaikkea inhimillistä, ihmisen ajat-
telua ja toimintaa. Näin ollen kulttuuri on aina opittua ja sosiaalisesti jaettua, ei biologi-
sesti periytyvää. Monikulttuurinen hoitotyö on hoitotyötä, jossa hoitaja ja asiakas edus-
tavat erilaisia kulttuurisia taustoja. 
 
Varsinainen ryhmätyöskentely alkoi ohjeistuksella ja neljään pienryhmään jakautumi-
sella sekä artikkelien ja kirjoitusmateriaalien jakamisella. Sillä välin, kun pienryhmät 
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lukivat omaa artikkeliaan läpi, kiertelin aktiivisesti seuraamassa työskentelyä sekä vas-
taamassa kysymysiin ja kommentoimassa keskusteluja. Jokainen pienryhmä kirjoitti 
myös antamani ohjeen mukaan paperiarkille lukemastaan artikkelista kaksi tärkeintä 
asiaa perusteluineen esitettäväksi koko isolle ryhmälle. 
 
Pienryhmät nostivat artikkeleistaan esiin seuraavanlaisia asioita, joita he esittivät myös 
muulle ryhmälle: 
• ”Monikulttuurisuuteen liittyviä eettisiä kysymyksiä” (Haho 2010, 40–41). 
− Monikulttuurisiin kohtaamisiin ei liity hyvää tai pahaa, oikeaa tai väärää 
dilemmaa. 
− Itsetuntemus on kaiken pohjana, jonka päälle rakentuvat oman ammatti-
kunnan arvot ja periaatteet. Tästä muodostuu eettisen hoitamisen taito. 
• ”Tulkin kanssa tai ilman” (Hyvärinen 2010, 6-9). 
− Tulkin käyttö vain lääkärin kanssa ihmetytti (artikkelin mukaan yleinen 
käytäntö). Kuitenkin sairaanhoitaja kirjaa esitiedot, järjestää näytteenotot 
ja lähettää röntgeniin. Tulkkaus on osa sairaanhoitajan oikeusturvaa. Oli-
siko kustannuskysymys? 
− Miksi aviomies ei saisi toimia vaimonsa tulkkina? Entä lapsi? Tulkkaus on 
osa potilaan oikeuksia. 
• ”AIDS – valkoisten salajuoni” (Kivimäki 2012, 44–45).  
− Apartheid elää ihmisten mielissä ja asenteet muuttuvat hitaasti. 
− Ihmisiltä löytyy faktatietoa, mutta uskomukset ovat vahvempia vaikuttajia. 
•  ”Somalimiehet kaipaavat terveysneuvontaa” (Sillanpää & Solala 2010, 46). 
− Terveydenhoitajatyötä tulisi tehdä tutuksi maahanmuuttajille. 
− Suullista neuvontaa tulisi antaa kirjallisen sijaan. Tämä voi ehkäistä terve-
yspalvelujen (tarpeettoman) runsasta käyttöä. 
 
Jokaisen esityksen jälkeen kävimme yhdessä keskustelua esiin nousseiden teemojen 
pohjalta. Halusin jättää yhteiselle keskustelulle runsaasti aikaa, koska erilaiset näkö-
kulmat antavat pohjaa oppimiselle ja asioiden syvälliselle ymmärtämiselle. Lopuksi oh-
jeistin osallistujia seuraavaan oppimistapahtumaan liittyvän ennakkotehtävän tekemi-
sestä sekä keräsin loppupalautteen palautelomakkeen (liite 4) avulla. 
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3.3.2 Toinen oppimistapahtuma 
 
Toinen oppimistapahtuma järjestettiin 18.12.2012 klo 8.15–9.45 välisenä aikana. Pai-
kalla oli aiemmin mainitusta TEH9-ryhmästä yhteensä 29 opiskelijaa sekä opinnäyte-
työn ohjaaja. Ohjelma eteni aikataulullisesti ja sisällöllisesti liitteessä 2 kuvatun makro-
suunnitelman mukaisesti. Aluksi kerroin yleisesti toisen kerran tavoitteista, sisällöstä ja 
työskentelystä. Kiitin myös opiskelijoita heidän lähettämistään maahanmuuttajien hoito-
työn kokemuksista.  
 
Ohjeistin osallistujia jakautumaan noin viiden hengen ”porinaryhmiin” vierekkäin istu-
vien opiskelijoiden kanssa. Sen jälkeen esittelin PowerPoint kalvoilla (liite 6) aina yh-
den kokemuksellisen tapausesimerkin kerrallaan. Opiskelijat lukivat tapauksen läpi ja 
sen jälkeen ”porinaryhmät” keskustelivat ko. tapauksesta muutaman minuutin ajan. 
Keskustelun avuksi olin kirjoittanut apukysymyksiä taululle (katso luku 3.2.2). Keskus-
telutuokion jälkeen pienryhmät kertoivat ajatuksistaan vuorotellen koko isolle ryhmälle 
käsiteltävästä kokemuksellisesta tapausesimerkistä ja niitä pohdittiin myös yhdessä. 
Tein fläppitaululle samanaikaisesti yhteenvetoa tärkeimmistä keskustelun aiheista. Olin 
myös kerännyt PowerPoint kalvoille teoria-aineistoa jokaisen tapauksen tueksi, jota 
esittelin opiskelijoille. 
 
Kun olimme käsitelleet yhdessä kaikki viisi tapausesimerkkiä läpi, luin vielä yhden hy-
vä tapausesimerkin ääneen koko ryhmälle. Lopuksi esitin yhteenvedon opiskelijoiden 
lähettämistä kokemuksista (liite 6) sekä keräsin loppupalautteen palautelomakkeen (liite 
4) avulla.  
 
Tein oppimistapahtuman aikana seuraavan yhteenvedon tapausesimerkkeihin liittyvästä 
keskustelusta. Tapausesimerkit löytyvät liitteestä 6. 
• Tapaus 1. 
− Onko monella maahanmuuttaja-asiakkaalla vastaanotolle tultaessa taustal-
la enemmänkin psyykkiset vaivat, eivätkä aina fyysiset. Mikä on oikea 
avun tarve? 
− Miesten voi olla vaikeaa kertoa ongelmistaan. 
− Tulkkaus on tärkeää hoitotyössä. 
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• Tapaus 2. 
− Tulkkaus olisi tärkeää toimenpiteiden aikana. Myös kuvainformaatio voisi 
auttaa joissakin tilanteissa. 
− Eettisyys käytettäessä omaistulkkeja. Mitä osaavat kertoa ja jättävätkö jo-
tain mahdollisesti kertomatta? 
− Potilaalla voi olla taustalla esim. mahdollisia kidutustraumoja, jotka voivat 
vaikuttaa suhtautumisessa toimenpiteeseen. 
• Tapaus 3. 
− Suora keskustelu ongelmista tärkeä apukeino niiden ratkaisemiseksi.  
– > Miksi potilas käyttäytyy tietyllä tavalla? 
− Potilaalle tärkeää kertoa suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän käytän-
teistä väärinymmärrysten välttämiseksi. 
− Ruokailuun liittyvät kulttuuriset haasteet eri potilasryhmillä (esim. syöpä-
potilaat). 
• Tapaus 4. 
− Tulkkaus haaste pitkäaikaishoidossa, koska tulkkeja ei voi olla paikalla 
koko ajan. 
− Olisi hyvä kehitellä suullisen kommunikoinnin tueksi muita keinoja, esim. 
kuvakortit, elekielen käyttäminen, hoitajat osaisivat sanoa muutaman sa-
nan potilaan äidinkielellä jne. 
• Tapaus 5. 
− Hoitajan tärkeää hoksata, jos asiakas ei ymmärrä kaikkea keskustelua. 
− Tulkkaus on tärkeää hoitotyössä. 
− Asiakkaalle hyvä korostaa, ettei ole noloa, jos ei ymmärrä kaikkea suo-
meksi. 
− Hyvä toistaa ohjeita sekä näyttää ja tehdä asioita yhdessä asiakkaan kans-
sa. 
 
3.3.3 Kolmas oppimistapahtuma 
 
Kolmas oppimistapahtuma järjestettiin 23.1.2013 klo 11.15–13.15 välisenä aikana. Pai-
kalla oli aiemmin mainitusta TEH9-ryhmästä yhteensä 30 opiskelijaa sekä opinnäyte-
työn ohjaaja. Ohjelma eteni aikataulullisesti ja sisällöllisesti liitteessä 3 kuvatun makro-
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suunnitelman mukaisesti. Aluksi kerroin yleisesti kolmannen kerran työskentelystä ja 
oppimiskahvilan käytännön ohjeista. 
 
Osallistujat jaettiin arpomalla viiteen eri oppimiskahvilapöytään. Jokainen pöytäryhmä 
valitsi pöydässä pysyvästi istuvan emännän, jonka roolina oli kirjata ryhmän kirjalliset 
tuotokset paperille. Osallistujat kiersivät antamani ohjeen mukaan pöydästä toiseen (1-
5) ja keksivät jokaisella pöytäkierroksella aina kaksi uutta monikulttuurisen hoitotyön 
ohjetta keskustelun pohjalta. Näin jokaiseen pöytään tuli lopuksi yhteensä kymmenen 
ohjetta. Kierroksen jälkeen osallistujat palasivat takaisin omaan alkuperäiseen pöytään-
sä. Lopuksi jokainen ryhmä esitteli luokan edessä huoneentaulunsa muille osallistujille 
ja keskustelimme yhdessä kootuista ohjeista. Lopetin oppimiskahvilan yhteenvetopu-
heenvuoroon ja esittelin lyhyesti kokoamiani monikulttuurisen hoitoyön eettisiä periaat-
teita (liite 7). Keräsin myös palautteen sekä tästä kolmannesta oppimistapahtumasta (lii-
te 4) että koko opintokokonaisuudesta (liite 7, viimeinen kalvo). 
 
Tein jälkikäteen yhteenvedon oppimiskahvilassa tehdyistä viidestä huoneentaulusta: 
 
1. Jos ei ole yhteistä kieltä, järjestä paikalle ammattitulkki. 
2. Älä käytä tulkkina asiakkaan perheenjäsentä. 
3. Tiedosta omat ennakkoasenteesi ja jätä ne ammatillisuuden ulkopuolelle. 
4. Anna tietoa suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän toiminnasta ja palveluista. 
5. Anna konkreettisia ohjeita ja neuvoja arkipäivän terveydenhoitoon. Varmista 
vielä, että antamasi ohjeet on ymmärretty oikein. 
6. Kunnioita eri kulttuureista tulevien ihmisten elämäntapoja ja perehdy erilaisiin 
terveysuskomuksiin ja -tottumuksiin. 
7. Huomioi asiakkaan perhe ja perheen tavat. 
8. Käytä luovuuttasi ja älä kangistu kaavoihin. 
9. Ole oikeudenmukainen ja kohtele asiakkaita tasa-arvoisesti. 
10. Uskalla tarvittaessa kysyä ja ihmetellä ääneen. 
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3.4 Opintokokonaisuuden arviointi 
 
Arvioinnin merkitys on oppimisen ja opettamisen tukeminen ja edistäminen. Tavoitear-
viointi suhteutetaan asetettuihin oppimistavoitteisiin. Laadullinen arviointi on kokonais-
tilanteen havainnointia ja vastaa kysymykseen, millaisia tuloksia yhteistoiminta tuottaa. 
(Koppinen, Korpinen & Pollari 1994, 8-9, 11.) Tässä opinnäytetyössä opetuskokonai-
suuden arviointia toteutetaan kolmella tasolla:  
• oppijat arvioivat koko opintokokonaisuutta sekä jokaista yksittäistä oppimista-
pahtumaa (menetelmänä arviointikysely, arviointiaineisto kerätään struktu-
roidulla kyselylomakkeella, liite 4) 
• opettaja (Nora Lukkarinen) tekee myös itsearvioinnin opintokokonaisuudesta 
arvioidakseen omaa oppimisprosessiaan 
• opinnäytetyön ohjaajan Leila Laitila-Özkocin kanssa toteutetaan ohjauskeskus-
telu jokaisen oppimistapahtuman jälkeen 
 
3.4.1 Ensimmäinen oppimistapahtuma 
 
Ensimmäisen oppimistapahtuman opiskelijapalautteet jakautuivat sekä määrällisesti että 
prosentuaalisesti taulukossa 1 esitetyllä tavalla. 
 
TAULUKKO 1. Palaute ensimmäisestä oppimistapahtumasta (32 vastaajaa) 
 
Palautelomakkeen 
väittämät 
Samaa mieltä Osittain samaa 
mieltä 
Eri mieltä 
Tämän oppimista-
pahtuman sisältö oli 
mielenkiintoinen. 
26 (81 %) 6 (19 %) 0 
Opetusjärjestelyt 
sujuivat hyvin. 
30 (94 %) 2 (6 %) 0 
Noran ohjaus oli 
innostavaa ja moti-
voi minua. 
23 (72 %) 
 
9 (28 %) 
 
0 
Tämän oppimista-
pahtuman sisältö oli 
hyödyllinen opinto-
jeni ja tulevan työ-
elämäni kannalta. 
23 (72 %) 
 
9 (28 %) 0 
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Opiskelijat kertoivat myös palautelomakkeessa, mikä oli heidän mielestään tärkein op-
pimistapahtumassa opittu asia. Moni vastaaja pohti omien arvojen, uskomusten ja en-
nakkoluulojen tuntemisen ja työstämisen tärkeyttä maahaanmuuttajien kohtaamistilan-
teissa. Oma asenne ratkaisee paljon, kun kohdataan erilaisuutta. Oppimistapahtumassa 
työstetyt artikkelit herättivät ajatuksia ja auttoivat pohtimaan muun muassa ammat-
tietiikkaa ja monikulttuurisuuden haasteita työelämässä. Opiskelijat näkivät tärkeäksi 
tuntea asiakkaiden ja potilaiden kulttuuritaustoja ja tapoja, jotta voitaisiin välttyä ikävil-
tä hoitokokemuksilta. Moni pohti myös tulkkaamistilanteita ja koki saaneensa niistä 
uutta ja hyödyllistä tietoa. 
 
Opiskelijat antoivat hyvää palautetta rauhallisesta ja selkeästä opetustyylistä sekä oh-
jeistuksesta. Tunti koettiin mielenkiintoiseksi sekä hyvin koostetuksi ja vallitseva ilma-
piiri mukavaksi. Opetussisältö ja ryhmätyö olivat opiskelijoiden mielestä mielenkiintoi-
sia. Rakentavaa palautetta annettiin siitä, että äänen kuuluvuus olisi saanut olla parempi 
sekä esiintyminen elävämpää ja räväkämpää. 
 
Pidin ohjaajani Leila Laitila-Özcokin kanssa ohjauskeskustelun 8.10.2012, jossa tein it-
searviointia ja vastavuoroisesti ohjaajani antoi myös oman palautteensa oppimistapah-
tumasta. Oman arvioni mukaan tapahtuma sujui hyvin suunnitelman mukaisesti ja mi-
tään yllätyksiä ei tapahtunut. Opiskelijaryhmä oli mukava sekä motivoitunut ja yhteis-
työ heidän kanssaan sujui miellyttävästi. Kaikki lähtivät hyvin mukaan ryhmätöihin ja 
keskusteluihin. Minusta oli mukavaa ohjata opiskelijaryhmää. Ohjaajani kertoi esiinty-
miseni olleen luontevaa ja rauhallisen selkeää. Opetusmenetelmät olivat sopivia ja vaih-
televia ja opetuksen sisältö oli hyvä. Opiskelijoille kannattaa hänen mukaansa kuitenkin 
tehdä selkeitä, konkreettisia kysymyksiä, joihin vastaukseksi ei riitä pelkkä ”kyllä” ja 
”ei”. Muuten motivaatio vastaamisen saattaa laskea. Ohjaajani kiinnitti huomiota myös 
PowerPoint esitykseni kalvoon, jossa esittelin avaintermejä. Ne olisi kannattanut avata 
paremmin suoraan kalvolle, ei pelkästään sanallisesti. Välillä ääneni ei kuulunut luok-
kahuoneen perälle tarpeeksi voimakkaasti.  
 
Peilasimme ohjaajani kanssa myös toteutunutta oppimistapahtumaa asetettujen tavoit-
teiden valossa. Saadun opiskelijapalautteen mukaan onnistuin motivoimaan opiskelijoi-
ta miettimään monikulttuurista hoitotyötä ja siihen liittyviä peruskysymyksiä. Osasin 
suunnitella ja toteuttaa mielenkiintoisen oppimistapahtuman. Arvioinnin kautta pystyn 
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myös hyödyntämään palautetta seuraavien oppimistapahtumien suunnittelussa. Ensim-
mäiselle oppimistapahtumalle asetetut tavoitteet tulivat siis saavutettua hyvin. 
 
3.4.2 Toinen oppimistapahtuma 
 
Toisen oppimistapahtuman opiskelijapalautteet jakautuivat sekä määrällisesti että pro-
sentuaalisesti taulukossa 2 esitetyllä tavalla. 
 
TAULUKKO 2. Palaute toisesta oppimistapahtumasta (29 vastaajaa) 
 
Palautelomakkeen 
väittämät 
Samaa mieltä Osittain samaa 
mieltä 
Eri mieltä 
Tämän oppimista-
pahtuman sisältö oli 
mielenkiintoinen. 
27 (93 %) 2 (7 %) 
 
0 
Opetusjärjestelyt 
sujuivat hyvin. 
25 (86 %) 4 (14 %) 0 
Noran ohjaus oli 
innostavaa ja moti-
voi minua. 
19 (66 %) 10 (34 %) 
 
0 
Tämän oppimista-
pahtuman sisältö oli 
hyödyllinen opinto-
jeni ja tulevan työ-
elämäni kannalta. 
23 (79 %) 6 (21 %) 
 
0 
 
Opiskelijat kertoivat myös palautelomakkeessa, mikä oli heidän mielestään tärkein op-
pimistapahtumassa opittu asia. Tapausesimerkkien läpikäyminen ja toisten kokemusten 
kuuleminen koettiin yleisesti hyödylliseksi ja mielenkiintoiseksi. Moni vastaaja pohti 
kulttuurieroja ja niiden tuomia haasteita tulevassa työssään. Yhteinen kieli (tulkkaus) 
asiakkaan ja hoitajan välillä on myös tärkeää luottamuksellisessa hoitosuhteessa, sa-
moin pysähtyminen asiakkaan äärelle. Opiskelijat kertoivat tämän ohella oppineensa 
mitä erilaisia näkökulmia tulee huomioida, kun asiakkaana on maahanmuuttaja. 
 
Opiskelijat antoivat positiivista palautetta hyvin suunnitellusta, mielenkiintoisesta ja 
monipuolisesta oppimistapahtumasta. Kokonaisuus oli heidän mielestään toimiva ja so-
pivan ytimekäs aikataulullisesti. Esittämistyyliäni pidettiin yleisesti rauhallisena ja eräs 
osallistuja mainitsi myös humaanin otteen esitettävään aiheeseen. Rakentavaa palautetta 
  
46 
sain muutamalta opiskelijalta siitä, että he olisivat kaivanneet hieman innostavampaa ja 
pirteämpää otetta esittämiseen. 
 
Pidin ohjaajani Leila Laitila-Özcokin kanssa ohjauskeskustelun 17.1.2013, jossa kä-
vimme läpi toista oppimistapahtumaa. Oman arvioni mukaan tapahtuma sujui hyvin 
suunnitelmien mukaisesti. Opiskelijat pitivät kovasti omien kokemusten läpikäynnistä ja 
heidän kanssaan oli mukavaa ja opettavaista keskustella. Saatu palaute oli positiivista ja 
sen suhteen voi todeta oppimistapahtuman onnistuneen asetettujen tavoitteiden valossa. 
Ohjaajani mielestä oppimistapahtuma eteni selkeästi, esiintymiseni oli rauhallista ja 
luontevaa ja ääneni oli luokkatilassa selkeän kuuluva. Oli hyvä asia, että kiitin opiskeli-
joita lähetetyistä kokemuksista ja annoin positiivista palautetta. Sain myös ohjaajaltani 
hyviä ja rakentavia vinkkejä äänenkäytön elävyydestä ja äänenpainojen vaihtelevuudes-
ta liittyen esiintymiseen. Hänen mielestään olisi hyvä käyttää suorempaa puheilmaisua 
ja jättää erilaiset ”täytejutut” puheesta pois, jotta ilmaisu olisi asiasiirtymissä hieman 
selkeämpää. Tulevaisuudessa minun kannattaa myös kiinnittää huomiota osallistujille 
tehtäviin kysymyksiin, jotta saisin heiltä hyviä pohdintoja ja vastauksia.  
 
3.4.3 Kolmas oppimistapahtuma 
 
Kolmannen oppimistapahtuman opiskelijapalautteet jakautuivat sekä määrällisesti että 
prosentuaalisesti taulukossa 3 esitetyllä tavalla. 
 
TAULUKKO 3. Palaute kolmannesta oppimistapahtumasta (30 vastaajaa) 
 
Palautelomakkeen 
väittämät 
Samaa mieltä Osittain samaa 
mieltä 
Eri mieltä 
Tämän oppimista-
pahtuman sisältö oli 
mielenkiintoinen. 
17 (57 %) 13 (43 %) 0 
Opetusjärjestelyt 
sujuivat hyvin. 
27 (90 %) 3 (10 %) 0 
Noran ohjaus oli 
innostavaa ja moti-
voi minua. 
13 (43 %) 15 (50 %) 
 
2 (7 %) 
Tämän oppimista-
pahtuman sisältö oli 
hyödyllinen opinto-
jeni ja tulevan työ-
elämäni kannalta. 
20 (67 %) 
 
9 (30 %) 
 
1 (3 %) 
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Opiskelijat kertoivat myös palautelomakkeessa, mikä oli heidän mielestään tärkein op-
pimistapahtumassa opittu asia. Moni opiskelija pohti oman kulttuurin sekä omien en-
nakkoluulojen ja -asenteiden tiedostamisen ja prosessoinnin tärkeyttä. Vastauksissa 
pohdittiin myös oman ammattillisuuden kehittämisen tärkeyttä koko työuran aikana. 
Konkreettiset neuvot esim. tulkkauksesta ja kohtaamistilanteista koettiin tärkeiksi. Moni 
opiskelija pohti, että jokainen ihminen on yksilö riippumatta kulttuurisista vaikutteista. 
Monikulttuurinen hoitotyö koettiin mielenkiintoiseksi, mutta myös haastavaksi alueeksi. 
 
Opiskelijat antoivat positiivista palautetta selkeistä ohjeistuksesta oppimistapahtuman 
aikana sekä käytetystä oppimismenetelmästä. Ohjaukseni koettiin rauhalliseksi ja am-
mattitaitoiseksi, mutta välillä tempoa olisi ollut hyvä vaihdella. Muutama opiskelija 
kaipasi lisää innostumista ja iloista elävyyttä esiintymiseen. Asiasisällöt olivat heidän 
mielestään kuitenkin hyvät ja loppuyhteenveto monikulttuurisen hoitotyön eettisistä pe-
riaatteista koettiin hyödylliseksi. Muutama opiskelija kuitenkin mainitsi tämän kolman-
nen kerran olevan hieman toistoa aikaisemmille kerroille. 
 
Pidin ohjaajani Leila Laitila-Özcokin kanssa ohjauskeskustelun 31.1.2013, jossa kä-
vimme läpi kolmatta oppimistapahtumaa. Sain ohjaajaltani hyvää palautetta siitä, että 
olin suunnitellut huolellisesti tapahtuman sisällön etukäteen ja ajankäyttö toimi hyvin 
opetuksen aikana sekä käsiteltävät asiat etenivät loogisesti ja järjestelmällisesti. Oppi-
miskahvila toimi hänen mukaansa hyvin huoneentaulun tekemisessä tämän ryhmän 
kanssa, koska he olivat innostuneita ja lähtivät hyvin mukaan ryhmätyön tekoon ja kes-
kusteluun. Eettisten periaatteiden esittäminen oli hyvä oppimistapahtuman lopussa, näin 
se ei ohjannut liikaa opiskelijoita itse ryhmätyövaiheessa. Keskustelimme ohjaajani 
kanssa myös siitä, että on tärkeää löytää oma persoonallinen tyylinsä ohjata ja opettaa. 
Kokemuksen kautta voi harjoitella löytämään esiintymiseensä lisää iloa ja eloisuutta 
käyttäen apuna esimerkiksi erilaisia esiintymistekniikoita. Olimme yhtä mieltä siitä, että 
kolmas oppimistapahtuma oli onnistunut ja oli hienoa, että opiskelijat olivat pohtineet 
omien ennakkoluulojen prosessoinnin tärkeyttä monikulttuurisessa hoitotyössä. 
 
3.4.4 Palaute opintokokonaisuudesta 
 
Kysyin opiskelijoilta viimeisen oppimistapahtuman yhteydessä palautetta koko opinto-
kokonaisuudesta. Pyysin heitä mainitsemaan yhden tärkeimmän ajatuksen, joka kuvaa 
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heidän omaa oppimistaan monikulttuurisesta hoitotyöstä tämän opintokokonaisuuden 
aikana. Heidän mielestään kokonaisuus on herätellyt ajattelemaan maahanmuuttajien 
kohtaamista laajemmin ja lisännyt mielenkiintoa tutustua eri kulttuureista tulevien ih-
misten tapoihin. Myös muiden opiskelijoiden kokemuksiin tutustuminen on ollut heidän 
mielestään antoisaa ja opettavaista. Moni opiskelija koki saaneensa konkreettisia ohjeita 
(esim. tulkkaukseen liittyen) ja ideoita toiminnan kehittämiseen. Omien asenteiden ja 
ennakkoluulojen prosessointi koettiin tärkeäksi samoin kuin avoimuuden pohtiminen. 
Vastauksissa nousi esiin myös se, että monikulttuurisuutta ei tarvitse pelätä vaan koh-
taamistilanteisiin kannattaa mennä mukaan avoimin mielin. 
 
Tiedustelin opiskelijoilta kehittämisehdotuksia oppimistapahtumien sisällön, käytettyjen 
opetusmenetelmien ja tuntimäärien suhteen. Kokonaisuutta pidettiin yleisesti hyvin 
suunniteltuna sekä mielenkiintoisena ja toiminnalliset opetusmenetelmät koettiin moni-
puolisiksi ja toimiviksi. Tuntimäärä oli opiskelijoiden mielestä sopiva. Keskustelulle 
olisi ollut hyvä jättää vieläkin enemmän aikaa. Moni opiskelija koki kuitenkin kolman-
nen oppimistapahtuman asiasisällön olleen hieman toistoa kahdelle edelliselle kerralle.  
 
Arvioimme opintokokonaisuuden onnistumista ohjaajani kanssa ohjauskeskustelussa 
31.1.2013. Olimme molemmat samaa mieltä siitä, että kokonaisuus oli hyvin onnistunut 
asetettujen tavoitteiden suhteen. Oli merkittävää saada palautetta opiskelijoilta siitä, että 
he olivat pohtineet omaa rooliaan, asenteitaan ja ennakkoluulojaan liittyen monikulttuu-
riseen hoitotyöhön. Tämä oman perustan pohtiminen on lähtökohta kaikelle kohtaami-
selle hoitotyössä, oli asiakkaina sitten minkä tahansa kulttuurin edustajia. 
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4 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
On aika pysähtyä miettimään omaa oppimisprosessiaan tämän opinnäytetyön osalta ja 
vastata kysymykseen: ”Mitä itse opin?” Tämän opintokokonaisuuden suunnittelu ja to-
teutus on ollut pitkä ja työteliäs prosessi, mutta myös erittäin antoisa ja opettavainen. 
Minulla on ollut onnea saada hyvät ohjaajat, jotka ovat kannustaneet matkan varrella ja 
antaneet hyvää ja rakentavaa palautetta erityisesti oppimistapahtumien suunnittelussa. 
Ilman heidän apuaan tämä kokonaisuus ei olisi ollut sellainen kuin se on tällä hetkellä. 
Olen saanut tämän opintokokonaisuuden kautta erityisesti ohjaus- ja kouluttajakoke-
musta, joka on tärkeä osa tulevaa terveydenhoitajan työtäni. Olin yllättynyt, kuinka 
luontevaa ja miellyttävää opiskelijoiden ohjaaminen minulle oli. Löysin siis itsestäni 
puolen, jota en ollut aiemmin tiedostanut. 
 
Konstruktivismi oppimisteoreettisena viitekehyksenä peilasi hyvin omaa oppimispro-
sessiani. Oppimistapahtumien suunnittelu ja toteuttaminen sekä tämän raportin kirjoit-
taminen ovat olleet luovaa toimintaa ja rakentamista, oman ajatteluprosessin kehittämis-
tä sekä yhteisöllistä, sosiaalista toimintaa ja tiedonrakentelua. Olen tulkinnut uutta tietoa 
omien aikaisemmin yliopistossa omaksuttujen tietojen, työkokemuksen ja uskomusten 
pohjalta. Olen voinut liittää hyvin uutta osaamistani aikaisempaan tietämykseen ja laa-
jentaa ajatteluani. Oppimistapahtumissa oli myös merkittävää vuorovaikutusta, joka 
edisti omaa oppimistani. Yhteiset keskustelut ja opiskelijoiden ajatukset antoivat minul-
le sellaisia näkökohtia monikulttuurisuuden pohtimiseen, joita en ollut hoksannut aikai-
semmin ajatellakaan. Parhaimmillaan oppimistilanteet ovat juuri tällaisia: oppimista ja 
vuorovaikusta tapahtuu molempiin suuntiin, opettajalta opiskelijoille ja päinvastoin. 
 
Ohjaamisessa ja kouluttamisessa on mielestäni tärkeää löytää oma roolinsa. Osallistujil-
la on erilaisia odotuksia omista lähtökohdistaan, millainen ohjaajan pitäisi olla. Joku pi-
tää rauhallisesta ja asiapitoisesta esiintymistyylistä, toiselle taas räväkämpi ja elävämpi 
tyyli tuntuu paremmalta. Totuus on kuitenkin se, että kaikkia ei voi miellyttää vaan pi-
tää löytää omalle persoonalle luontevin tapa ohjata ja esiintyä yleisön edessä. Tämä pro-
sessi on itselläni vielä kesken ja oma tyyli kehittymässä. Uskon, että se kokemuksen 
kautta täsmentyy. 
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Opintokokonaisuus onnistui hyvin sekä opiskelijoille että itselleni asetettujen tavoittei-
den valossa. Osasin suunnitella ja toteuttaa opiskelijoille sisällöllisesti hyödyllisen ja 
mielenkiintoisen opintokokonaisuuden. Onnistuin myös mielestäni tuomaan oppimista-
pahtumissa esiin monikulttuurisuuteen liittyviä erilaisia näkökulmia oman kulttuuriant-
ropologisen koulutustaustani kautta sekä innostamaan osallistujia pohtimaan omaa suh-
dettaan monikulttuurisuuskysymyksiin. Pyrkimykseni oli aina herätellä opiskelijoita 
miettimään maahanmuuttajuutta ja hoitotyötä mahdollisimman monesta perspektiivistä, 
koska eettisiin ja moraalisiin kysymyksiin ei ole yhtä oikeaa tai väärää vastausta. 
 
Konstruktivistiseen ajatteluun perustuvat käyttämäni osallistavat oppimismenetelmät, 
(pienryhmätyöskentely, porinaryhmät ja oppimiskahvila) onnistuivat hyvin ja saivat 
opiskelijoilta myönteistä palautetta. Yhdessä tekeminen ja pohtiminen oli opiskelija-
ryhmälle luontevaa ja heidän kanssaan työskentely miellyttävää. Ryhmä lähti aina moti-
voidusti tekemään ohjaamiani tehtäviä ja oli aktiivisesti mukana tunneilla. Kaikkein on-
nistunein oppimistapahtuma oli kerta, jolloin kävimme läpi opiskelijoiden omia koke-
muksia maahanmuuttajien parissa tehdystä hoitotyöstä. Toisten kokemuksista kuulemi-
nen ja mahdollisten ratkaisuvaihtoehtojen pohtiminen oli selvästikin mielenkiintoisinta 
ja opettavaisinta. Tämä on hyvä muistaa, kun tulevaisuudessa pohdin opintokokonai-
suuden jatkokehitystä. Myös aikaa yhteiselle keskustelulle olisi hyvä varata lisää. 
 
Mielestäni yksi tärkeimmistä opintokokonaisuuden onnistumista peilaavista tekijöistä 
oli kuitenkin se, että opiskelijat pohtivat omien ennakkoasenteiden, arvojen ja uskomus-
ten sekä avoimuuden merkitystä monikulttuurisessa hoitotyössä. Oman kulttuurisen 
taustan ja asenteiden pohtiminen on pohja kaikelle kohtaamiselle hoitotyössä. Vaikka 
miettisikin erilaisia ennakkoluuloja, joita sinänsä voi olla meillä kaikilla, ei tarvitse jää-
dä niiden vangiksi. Asenteitaan voi prosessoida ja pohtia, miksi juuri tässä tilanteessa ja 
näiden ihmisten kanssa minulle tulee tällaisia mietteitä. Tämä mahdollistaa oman am-
matillisen kasvun. Päätin opintokokonaisuuden myös tähän teemaan, kun ohjasin opis-
kelijoita tekemään huoneentauluja. Niiden tekemisessä opiskelijat joutuivat konkreetti-
sesti pohtimaan niitä käytännön asioita ja eettisiä valintoja, joita tulisi huomioida moni-
kulttuurisessa hoitotyössä. Kun tekee itse ohjeita ja neuvoja, niitä on myös moti-
voidumpi noudattamaan. 
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Valitsemani opinnäytetyöaihe monikulttuurisuudesta terveydenhuollossa on ajankohtai-
nen ja merkityksellinen oman asiantuntijuuteni kasvun sekä ohjaamieni opiskelijoiden 
kannalta. Olemme kaikki opiskelemassa terveydenhoitajiksi ja siirrymme kukin tahoil-
lamme jossakin vaiheessa työelämään. Eri kulttuuritaustoista tulevien asiakkaiden koh-
taaminen on nykyään hyvin yleistä terveydenhuollossa ja sen vuoksi monikulttuurisuu-
teen liittyvä osaaminen on tärkeä osa terveydenhoitajan kompetenssia. Uskon, että olen 
suunnittelemani ja toteuttamani opintokokonaisuuden kautta luonut näköaloja myös 
työelämän kehittämiselle. Olisi mahtavaa, jos esimerkiksi opiskelijoiden tekemien huo-
neentaulujen ajatukset siirtyisivät työelämän kentille käytäntöä palvelevaksi toiminnak-
si. 
 
Kun pohdin opinnäytetyöni jatkokehitystä, näen, että asiakaslähtöisyyden tutkiminen 
monikulttuurisessa hoitotyössä voisi olla mielenkiintoinen uusi aihealue. Olen aikai-
semmassa pro gradu – tutkielmassani selvitellyt maahanmuuttajien terveys- ja sairaus-
käsityksiä. Mielenkiintoista olisi saada tietää, miten maahanmuuttajat kokevat suoma-
laisessa terveydenhuollossa saamansa hoidon? Ovatko he tyytyväisiä hoidon laatuun vai 
tarvitsevatko uudenlaisia palveluita? Tämän jatkokehitysajatuksen ohella olen myös sitä 
mieltä, että OAMK:n opetussuunnitelmaa voisi kehittää terveysalan osalta vastaamaan 
paremmin monikulttuurisuuden osaamisvaatimuksia. Opetuksen määrää voisi lisätä ky-
seisestä aiheesta eri hoitotyön kursseille. 
 
Palaan vielä lopuksi omaan pro gradu – tutkielmaani ja siteeraan haastattelemaani ter-
veydenhuollon työntekijää, joka minusta kuvasi hyvin ystävällisyyden, myönteisen 
olemuksen ja positiivisen asennoitumisen merkitystä hoitotyössä: 
 
”Ja mä olen tullut siihen tulokseen, että kyllä se hyvä tahto ja se, että pyr-
kii auttamaan ihmistä, niin kyllä se välittyy, vaikka nämä ilmeet ja eleet 
eivät olisikaan ihan samanlaisia. Minusta se on sellainen henkilökohtainen 
kontakti, joka siinä on. Mä luotan siihen, että tämä asenne välittyy.” (Luk-
karinen 2000, 50.) 
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LIITTEET                   
OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU                                       LIITE 1 
Sosiaali- ja terveysalan yksikkö 
 
OPPIMISTAPAHTUMAN SUUNNITELMA (1. kerta ”Johdanto monikulttuuri-
suuden kohtaamiseen terveydenhuollossa”) 
 
Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa – opintokokonaisuus tervey-
denhoitajaopiskelijoille 
• Opettaja: Nora Lukkarinen 
• Ensimmäisen oppimistapahtuman ajankohta: A-periodi (2.10.2012 klo 10.00–
11.30) 
• Kolmiosaisen opintokokonaisuuden ensimmäinen monikulttuurisuuteen virittävä 
oppimistapahtuma kestoltaan 2x45 min. (2h) 
 
Selvitys oppimisteoreettisista lähtökohdista: 
• Monikulttuurisen näkökulman aineistollisena lähtökohtana on Nora Lukkarisen 
Oulun yliopistossa vuonna 2000 hyväksytty kulttuuriantropologian pro gradu -
tutkielma ”Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa – Tutkimus 
asiakkaiden ja työntekijöiden näkökulmasta Oulun kaupungin Kaijonharjun pa-
kolaistoimistossa vuonna 1999”. 
• Koko opintokokonaisuutta ohjaavana oppimiskäsityksenä on konstruktivistinen 
oppimiskäsitys, jossa oppimista ei nähdä vain passiivisena tiedon vastaanottami-
sena, vaan luovana toimintana, rakentamisena, jossa keskeisellä sijalla ovat ajat-
telu ja osallistuminen yhteisölliseen toimintaan ja tiedonrakenteluun. Oppimis-
prosessin aikana oppijan ajattelu ja toiminta kehittyvät ja tiedon käsittelyyn liit-
tyvät taidot kehittyvät sekä syventyvät. Oppija myös tulkitsee asioita omien ai-
kaisempien tietojen, kokemusten ja uskomusten pohjalta, liittää niitä aikaisem-
min omaksuttuun tietoon tai jopa muuttaa kokonaan omaa ajattelutapaansa. Tätä 
voidaan myös lyhyesti sanoa merkitysten rakentamiseksi, joka ei aina välttämät-
tä ole tiedostettua. Ydinajatuksena on ymmärtämään ja soveltamaan pyrkivä op-
piminen, ei niinkään mekaaninen tiedon ulkoaopettelu. (Tynjälä 2004, 7-8, 19–
20.) 
• Konstruktivismin ydinajatuksena on, että tieto ei siirry passiivisesti oppijaan, 
vaan oppija rakentaa sen itse aktiivisesti uudelleen omien aikaisempien tietojen, 
käsitysten ja kokemusten siivittämänä. Nämä edeltävät tiedot säätelevät paljon 
sitä, mitä oppija kulloinkin asiasta havaitsee ja miten hän tekee tulkintoja. Olen-
naista ei olekaan uusien tietojen oppiminen sinänsä vaan se, että opitaan uusia 
tapoja tulkita sekä jäsentää tuttuja ilmiöitä. Oppiminen nähdään muutoksena, 
jolla on yhteys ihmisen toimintaan. Tehokas oppiminen edellyttää oppijan aktii-
visuutta ja oppimisen kokemista mielekkääksi omaan elämänkulkuun liittyväksi 
haasteeksi. (Kupias 2004, 8.) Oppimisprosessi on myös sidoksissa siihen tilan-
teeseen, aikaan, kulttuuriin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jossa se kulloin-
kin tapahtuu (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 20). 
• Oppimisprosessissa ovat osallisena sekä opettaja (Nora) että oppijat (TEH9-
ryhmä). 
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Aihe: 
• Koko opintokokonaisuuden aihe liittyy monikulttuurisuuskysymyksiin terveyden-
huollossa, erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveydenhuolto-
henkilöstön kohtaamiseen. Keskiössä ovat erityisesti monikulttuurinen viestintä ja 
yhteistyö tulkkien kanssa, maahanmuuttajien käsitykset sairaudesta, terveydestä, 
sairaan roolista sekä hoito- ja tutkimusmenetelmistä sekä suhtautuminen kansan-
omaisten parantamismenetelmien käyttämiseen. 
• Ensimmäisen oppimistapahtuman, johdannon aiheena on tutustua yleisellä tasolla 
monikulttuurisuuteen ja sen peruskäsitteisiin hoitotyössä. Kulttuurierot ilmenevät 
ainakin kolmella eri osa-alueella hoitotyössä: sairauden ja terveyden määritelmät 
ovat kulttuurisidonnaisia, erilaiset hoitokulttuurit liittyvät kunkin yhteiskunnan ra-
kenteisiin ja mitä ja miten sairaudesta on sopivaa puhua (Brewis 2012, 165–167). 
 
Oppijat:  
• OAMK:n TEH9-ryhmä (neljännen vuosikurssin terveydenhoitotyön suuntaavien 
opintojen opiskelijat) 
• Yhteensä noin 30 opiskelijaa, osa nuorten ryhmästä ja osa aikuisopiskelijoita 
• Tapasin ryhmän 16.5.2012 tutortapaamisessa yhdessä tutoropettajien kanssa. 
Kerroin heille itsestäni ja opinnäytetyöstäni sekä opintokokonaisuudesta. 
• Taustatietoa ryhmästä: 
o Ryhmäläisistä osa oli ohjatun harjoittelun aikana hoitanut maahanmuutta-
ja-asiakkaita, osalla oli aika vähän kokemuksia maahanmuuttajista ter-
veydenhuollon asiakkaina. 
o Osa ryhmästä käynyt OAMK:lla monikulttuurisuus-kurssin, joka on ollut 
heidän mukaansa aika yleisluontoinen. 
o Päätimme ryhmäläisten kanssa, että keskitymme perusasioihin opintoko-
konaisuudessa. 
o Ryhmä oli kiinnostunut monikulttuurisuus-teemasta ja koki sen tärkeäksi 
opinnoissa ja tulevassa työelämässä. 
 
Tavoitteet:   
• oppijoille asetetut yleiset, koko opintokokonaisuutta koskevat tavoitteet 
OAMK:n hoitotyön koulutusohjelman/terveydenhoitotyön suuntautumisvaih-
toehdon osaamisprofiilin mukaan: 
(http://www.oamk.fi/koulutus_ja_hakeminen/opiskelu_oamkissa/opinto-
opas/koulutusohjelmat/?sivu=osaamisprofiili&opas=2011-2012&code=5135) 
o osaa tarkastella kestävää kehitystä monikulttuurisesta näkökulmasta 
o osaa toimia yhteiskuntavastuullisesti ja tarkastella oman toimintansa kult-
tuurisia vaikutuksia  
o osaa toimia kansainvälisessä ympäristössä 
o osaa toimia asiakkaiden kulttuuritaustan huomioiden ja omaa valmiudet 
monikulttuuriseen terveydenhoitajatyöhön 
o osaa arvioida kulttuurisen ympäristön merkitystä ihmisten ja yhteisöjen 
terveyteen 
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• omat tavoitteet koko opintokokonaisuudelle: 
o osaan suunnitella ja toteuttaa oppijoille sisällöllisesti hyödyllisen ja mie-
lenkiintoisen opintokokonaisuuden  
o osaan arvioida opintokokonaisuudelle laadittujen tavoitteiden saavuttamis-
ta 
o osaan innostaa oppijoita miettimään monikulttuuriseen terveydenhoitotyö-
hön liittyviä kysymyksiä sekä edesauttaa suvaitsevan ja erilaisia kulttuu-
reja ymmärtävän ilmapiirin syntymistä 
o osaan tuoda oppijoille esiin monikulttuurisuuteen liittyviä erilaisia näkö-
kulmia oman kulttuurintutkimuksellisen koulutustaustani avulla 
 
• oppijoille asetetut tavoitteet koskien ensimmäistä oppimistapahtumaa: 
o osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyöhön ja maahanmuuttajiin liitty-
viä peruskäsitteitä ja – kysymyksiä ja kiinnostuu niistä 
o pohtii monikulttuurisuutta osana tulevaa työelämää 
 
• omat tavoitteet koskien ensimmäistä oppimistapahtumaa: 
o motivoin oppijoita miettimään monikulttuuriseen hoitotyöhön ja maahan-
muuttajiin liittyviä peruskäsitteitä ja -kysymyksiä 
o osaan suunnitella sisällöllisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen en-
simmäisen oppimistapahtuman 
o osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myöhemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan 
o arvioin ensimmäiselle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden saa-
vuttamista saadun palautteen kautta ja hyödynnän sitä toisen ja kolman-
nen oppimistapahtuman suunnittelussa 
 
Oppiainesanalyysi: 
• Opetuksen sisällön jäsennys perustuu aiemmin mainittuun Nora Lukkarisen 
(2000) pro gradu – tutkielman teoreettiseen viitekehykseen ja haastatteluaineis-
ton analyysiin: 
o monikulttuurinen viestintä ja yhteistyö tulkkien kanssa 
o maahanmuuttajien käsitykset sairaudesta, terveydestä, sairaan roolista sekä 
hoito- ja tutkimusmenetelmistä 
o suhtautuminen kansanomaisten parantamismenetelmien käyttämiseen 
o suhtautuminen suomalaiseen terveydenhuoltohenkilöstöön 
• Edellä mainittu rajaus on tehty siksi, koska sen kautta on helppo hahmottaa mo-
nikulttuurisen hoitotyön moniulotteista viitekehystä. 
• Ydinkohdat oppiaineksessa ovat erityisesti viestintätilanteet ja käsitysten erilai-
suuden ymmärtäminen, koska ne ovat keskeisessä asemassa monikulttuurisessa 
hoitotyössä. Monikulttuurinen hoitotyö perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuu-
den huomioimiselle ja ymmärtämiselle. Siinä on olennaista tunnistaa ja ymmär-
tää eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden terveyteen liittyvien uskomusten, seli-
tysmallien ja hoitokäytäntöjen olemassaolo. (Abdelhamid 2009, 78.) 
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Opetusmenetelmät: 
• Opetusmenetelmänä käytetään yhteistoiminnallista oppimista, jossa avoimuus, 
dynaamisuus, ryhmäkeskustelut ja yhteinen prosessointi ovat olennaisia piirteitä. 
Tärkeässä asemassa on oppijoiden ajattelun kehittyminen syvällisen asioiden 
ymmärtämisen kautta. Jokainen ryhmän jäsen on vastuussa työskentelystä ja te-
keminen tapahtuu yhteisvastuullisesti. Jäsenten välinen vuorovaikutus on olen-
nainen osa työskentelyä. Sen kautta opitaan tehokkaammin kuin yksin opiskelta-
essa. Opettaja toimii tutorina/ohjaajana ja huolehtii hyvästä työskentelyilmapii-
ristä. (Kupias 2004, 128.) 
• Pienryhmätyöskentelyssä jokaisella ryhmän jäsenellä on mahdollisuus olla vuo-
rovaikutuksessa ryhmän muiden jäsenten kanssa. Opettaja antaa ryhmille työs-
kentelyohjeet ja ryhmä yhdessä pohtii yhteisvastuullisesti tehtäväkokonaisuutta. 
Opettaja antaa konsultointiapua ja kiertää tukemassa ryhmien työskentelyä. 
(Vuorinen 1995, 93.) Pienryhmätyöskentelyn valinta on käsiteltävään aiheeseen 
liittyen perusteltua, koska monikulttuurisuuskysymyksiä on hyvä käsitellä yh-
teistoiminnallisesti, keskustellen, ottaen kantaa asioihin, arvioiden ja soveltaen 
käsiteltävää tietoa. 
• Havainnollistaminen on oikean abstraktiotason löytämistä suhteessa käsiteltä-
vään aineistoon (Vuorinen 1995, 41). Ryhmätyöskentelyn ja keskustelun välissä 
Nora kertoo esimerkkejä oman pro gradu – tutkielman haastatteluaineistosta ja 
pyrkii näin liittämään yksittäistapaukset suurempaan viitekehykseen ja teoriatie-
toon. 
 
Resurssit: 
• omat tiedot, taidot ja asenteet: Noralla FM-tutkinto v. 2000 Oulun yliopisto 
(pääaine: kulttuuriantropologia), oppimassa terveydenhoitotyössä tarvittavaa oh-
jauskokemusta  
• aika, paikka: 2.10.2012 klo 10.00–11.30 (OAMK: n luokka C3000) 
• välineet: tietokone -> PowerPoint-kalvojen heijastaminen valkokankaalle, tussi-
taulu tai fläppitaulu yms. kirjoitusvälineet 
• oppimateriaali: myöhemmin mainittavat lehtiartikkelit 
 
Arviointi:  
• Arvioinnin merkitys on oppimisen ja opettamisen tukeminen ja edistäminen. 
Tavoitearviointi suhteutetaan asetettuihin oppimistavoitteisiin. Laadullinen arvi-
ointi on kokonaistilanteen havainnointia ja vastaa kysymykseen, millaisia tulok-
sia yhteistoiminta tuottaa. (Koppinen, Korpinen & Pollari 1994, 8-9, 11.) 
• Arviointia toteutetaan kolmella tasolla: 
o oppijat arvioivat koko opintokokonaisuutta sekä yksittäistä oppimistapah-
tumaa (menetelmänä arviointikysely, arviointiaineisto kerätään struktu-
roidulla kyselylomakkeella) 
o oppijat arvioivat myös em. lomakkeessa: ”Mitä itse opin?” 
o opettaja (Nora) tekee myös itsearvioinnin opintokokonaisuudesta loppu-
työraporttiin -> oman oppimisprosessin arviointi 
o ohjauskeskustelu 8.10.2012 Leila Laitila-Özkocin kanssa 
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Makrosuunnitelma 
o Aloitus noin 10–15 min. 
– Nora esittäytyy ryhmälle ja kertoo opintokokonaisuudesta yleisesti 
sekä ensimmäisen tunnin tavoitteista ja sisällöstä 
o Ryhmätyöskentely noin 60 min. 
– Jako matemaattisesti (1,2,3,4) neljään pienryhmään, joista jokai-
selle ryhmälle annetaan oma artikkeli (lista artikkeleista alempana) 
– Jokainen pienryhmä lukee artikkelinsa läpi ja kuvaa mielestään 
kaksi tärkeintä artikkelin sisältämää asiaa perusteluineen esitettä-
väksi koko isolle ryhmälle, tuotokset kirjoitetaan isoille paperiar-
keille (10–15 min.) 
– Jokainen pienryhmä kertoo perustellen valitsemansa tärkeimmät 
kohdat artikkelistaan (Nora tuo samalla mukaan gradunsa teoriaa ja 
tuloksia) + yhteistä keskustelua (aikaa noin 10min./ryhmä -> yh-
teensä noin 45min.) 
– Nora kerää lopuksi itselleen paperiarkit, joihin ryhmät ovat kirjoit-
taneet tuotoksensa 
o Lopetus noin 10–15 min. 
– Seuraavan oppimistapahtuman ennakkotehtävän ohjeistus: 
o jokainen lähettää Noralle sähköpostilla yhden oman koke-
muksensa ensisijaisesti maahanmuuttajien parissa tekemäs-
tään hoitotyöstä 
o jos jollakin opiskelijalla ei ole ollut kokemuksia maahan-
muuttajien parissa tehdystä hoitotyöstä, hän voi lähettää 
hoitotyön kokemuksen liittyen myös muihin kulttuuriryh-
miin (esim. romanit) 
o sähköpostiviestin tulee sisältää seuraavat asiat: hoitotilanteen 
lyhyt kuvaus (huom.tietosuoja!), etninen ryhmä, asiakkaan 
ikä & sukupuoli, mitä hoitotilanteessa tapahtui, haasteita? 
o vastaukset Noralle viim. 4.11.2012 mennessä 
– Loppupalautteen keruu Noran jakaman palautelomakkeen avulla 
 
Artikkelit: 
 Haho, A. 2010. Monikulttuurisuuteen liittyviä eettisiä kysymyksiä. Sairaanhoita-
ja 83 (1), 40–41. 
 Hyvärinen, H. 2010. Tulkin kanssa tai ilman. Sairaanhoitaja 83 (12), 6-9. 
 Kivimäki, A. 2012. AIDS – valkoisten salajuoni. Seura 78 (16), 44–45. 
 Sillanpää, A. & Solala S. 2010. Somalimiehet kaipaavat terveysneuvontaa. Ter-
veydenhoitaja 43 (6), 46. 
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OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU                    LIITE 2 
Sosiaali- ja terveysalan yksikkö 
 
OPETUSTAPAHTUMAN SUUNNITELMA 
(2. opetuskerta ”Omien kokemusten läpikäyntiä”) 
 
Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa – opintokokonaisuus tervey-
denhoitajaopiskelijoille 
 
• Opettaja: Nora Lukkarinen 
• Toisen opetustapahtuman ajankohta: B-periodi (18.12.2012 klo 8.15–9.45) 
• Kolmiosaisen opintokokonaisuuden toinen monikulttuurisuuteen virittävä ope-
tustapahtuma kestoltaan 2x45 min. (2h) 
 
Selvitys oppimisteoreettisista lähtökohdista: 
 
• Monikulttuurisen näkökulman aineistollisena lähtökohtana on Nora Lukkarisen 
Oulun yliopistossa vuonna 2000 hyväksytty kulttuuriantropologian pro gradu -
tutkielma ”Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa – Tutkimus 
asiakkaiden ja työntekijöiden näkökulmasta Oulun kaupungin Kaijonharjun pa-
kolaistoimistossa vuonna 1999”. 
• Koko opintokokonaisuutta ohjaavana oppimiskäsityksenä on konstruktivistinen 
oppimiskäsitys, jossa oppimista ei nähdä vain passiivisena tiedon vastaanottami-
sena, vaan luovana toimintana, rakentamisena, jossa keskeisellä sijalla ovat ajat-
telu ja osallistuminen yhteisölliseen toimintaan ja tiedonrakenteluun. Oppimis-
prosessin aikana oppijan ajattelu ja toiminta kehittyvät ja tiedon käsittelyyn liit-
tyvät taidot kehittyvät sekä syventyvät. Oppija myös tulkitsee asioita omien ai-
kaisempien tietojen, kokemusten ja uskomusten pohjalta, liittää niitä aikaisem-
min omaksuttuun tietoon tai jopa muuttaa kokonaan omaa ajattelutapaansa. Tätä 
voidaan myös lyhyesti sanoa merkitysten rakentamiseksi, joka ei aina välttämät-
tä ole tiedostettua. Ydinajatuksena on ymmärtämään ja soveltamaan pyrkivä op-
piminen, ei niinkään mekaaninen tiedon ulkoaopettelu. (Tynjälä 2004, 7-8, 19–
20.) 
• Konstruktivismin ydinajatuksena on, että tieto ei siirry passiivisesti oppijaan, 
vaan oppija rakentaa sen itse aktiivisesti uudelleen omien aikaisempien tietojen, 
käsitysten ja kokemusten siivittämänä. Nämä edeltävät tiedot säätelevät paljon 
sitä, mitä oppija kulloinkin asiasta havaitsee ja miten hän tekee tulkintoja. Olen-
naista ei olekaan uusien tietojen oppiminen sinänsä vaan se, että opitaan uusia 
tapoja tulkita sekä jäsentää tuttuja ilmiöitä. Oppiminen nähdään muutoksena, 
jolla on yhteys ihmisen toimintaan. Tehokas oppiminen edellyttää oppijan aktii-
visuutta ja oppimisen kokemista mielekkääksi omaan elämänkulkuun liittyväksi 
haasteeksi. (Kupias 2004, 8.) Oppimisprosessi on myös sidoksissa siihen tilan-
teeseen, aikaan, kulttuuriin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jossa se kulloin-
kin tapahtuu (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 20). 
• Oppimisprosessissa ovat osallisena sekä opettaja (Nora) että oppijat (TEH9-
ryhmä) 
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Aihe: 
• Koko opintokokonaisuuden aihe liittyy monikulttuurisuuskysymyksiin terveyden-
huollossa, erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveydenhuolto-
henkilöstön kohtaamiseen. Keskiössä ovat erityisesti monikulttuurinen viestintä ja 
yhteistyö tulkkien kanssa, maahanmuuttajien käsitykset sairaudesta, terveydestä, 
sairaan roolista sekä suhtautuminen hoito- ja tutkimusmenetelmistä sekä kansan-
omaisten parantamismenetelmien käyttämiseen. 
• Toisen opintokerran, omien kokemusten läpikäynnin, aiheena on pohtia yhdessä 
omia kokemuksia maahanmuuttajien parissa tehdystä hoitotyöstä. Osallistujat lähet-
tävät Noralle ensimmäisellä opintokerralla annetun ohjeen mukaan kokemuksiaan 
maahanmuuttajien parissa tehdystä hoitotyöstä. Nora käy aineiston läpi tehden yh-
teenvedon sekä valitsee näistä 6 tapausta yhdessä läpikäytäviksi. Valinta tehdään 
niin, että tapaukset valaisisivat mahdollisimman monipuolisesti monikulttuurisen 
hoitotyön eri puolia. Nora valitsee myös informaatiota oman pro gradu – tutkiel-
mansa haastatteluaineistosta. 
 
Oppijat:  
• OAMK:n TEH9-ryhmä (neljännen vuosikurssin terveydenhoitotyön suuntaavien 
opintojen opiskelijat) 
• Yhteensä noin 30 opiskelijaa, osa nuorten ryhmästä ja osa aikuisopiskelijoita 
• Tapasin ryhmän 16.5.2012 tutortapaamisessa yhdessä tutoropettajien kanssa. 
Kerroin heille itsestäni ja opinnäytetyöstäni sekä opintokokonaisuudesta. 
• Tämän opintokokonaisuuden ensimmäinen oppimistapahtuma pidettiin ryhmän 
kanssa 2.10.2012. Tapahtumasta saatua palautetta (mm. äänen kuuluvuudesta) 
on hyödynnetty toisen tapahtuman suunnittelussa. 
• Taustatietoa ryhmästä: 
o Ryhmäläisistä osa oli hoitanut maahanmuuttaja-asiakkaita, osalla oli aika 
vähän kokemusta. 
o Osa ryhmästä käynyt OAMK:lla monikulttuurisuus-kurssin, joka on ollut 
heidän mukaansa aika yleisluontoinen. 
o Päätimme ryhmäläisten kanssa, että keskitymme perusasioihin opintoko-
konaisuudessa. 
o Ryhmä oli kiinnostunut monikulttuurisuus-teemasta ja koki sen tärkeäksi 
opinnoissa ja tulevassa työelämässä. 
 
Tavoitteet:   
• oppijoille asetetut yleiset, koko opintokokonaisuutta koskevat tavoitteet 
OAMK:n hoitotyön koulutusohjelman/terveydenhoitotyön suuntautumisvaih-
toehdon osaamisprofiilin mukaan: 
(http://www.oamk.fi/koulutus_ja_hakeminen/opiskelu_oamkissa/opinto-
opas/koulutusohjelmat/?sivu=osaamisprofiili&opas=2011-2012&code=5135) 
o osaa tarkastella kestävää kehitystä kulttuurisesta näkökulmasta 
o osaa toimia yhteiskuntavastuullisesti ja tarkastella oman toimintansa glo-
baaleja vaikutuksia  
o osaa toimia kansainvälisessä ympäristössä 
o osaa toimia asiakkaiden kulttuuritaustan huomioiden ja omaa valmiudet 
monikulttuuriseen terveydenhoitajatyöhön 
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o osaa arvioida kulttuurisen ympäristön merkitystä ihmisen ja yhteisöjen 
terveyteen 
 
• omat tavoitteet koko opintokokonaisuudelle: 
o osaan suunnitella ja toteuttaa oppijoille sisällöllisesti hyödyllisen ja mie-
lenkiintoisen opintokokonaisuuden  
o osaan arvioida opintokokonaisuudelle laadittujen tavoitteiden saavuttamis-
ta 
o osaan innostaa oppijoita miettimään monikulttuuriseen terveydenhoitotyö-
hön liittyviä kysymyksiä sekä edesauttaa suvaitsevan ja erilaisia kulttuu-
reja ymmärtävän ilmapiirin syntymistä 
o osaan tuoda oppijoille esiin monikulttuurisuuteen liittyviä erilaisia näkö-
kulmia oman kulttuurintutkimuksellisen koulutustaustani avulla 
 
• oppijoille asetetut tavoitteet koskien toista oppimistapahtumaa: 
o osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyöhön ja maahanmuuttajiin liitty-
viä peruskäsitteitä ja – kysymyksiä 
o osaa arvostaa monikulttuuriseen hoitotyöhön liittyvää kokemuksellista tie-
toa  
o  osaa pohtia asiakaslähtöisiä ratkaisuvaihtoehtoja ja -tavoitteita haasteisiin 
kokemuksellisten tapausesimerkkien kautta 
o osaa motivoitua ja alkaa miettiä monikulttuurisuutta osana tulevaa työelä-
mää 
 
• omat tavoitteet koskien toista oppimistapahtumaa: 
o osaan motivoida oppijoita miettimään monikulttuuriseen hoitotyöhön ja 
maahanmuuttajiin liittyviä peruskäsitteitä ja – kysymyksiä 
o osaan tuoda osallistujille esiin erilaisia näkökulmia ja asiakaslähtöisiä rat-
kaisuvaihtoehtoja ja -tavoitteita monikulttuurisessa hoitotyössä esiinty-
viin haasteisiin 
o osaan suunnitella sisällöllisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen toisen 
opintokerran 
o osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myöhemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan 
o osaan arvioida toiselle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden onnis-
tumista -> hyödynnän palautetta kolmannen oppimistapahtuman suunnit-
telussa 
 
Oppiainesanalyysi: 
• Opetuksen sisällön jäsennys perustuu aiemmin mainittuun Nora Lukkarisen 
(2000) pro gradu – tutkielman teoreettiseen viitekehykseen ja haastatteluaineis-
ton analyysiin: 
o monikulttuurinen viestintä ja tulkkien käyttäminen 
o maahanmuuttajien käsitykset sairaudesta, terveydestä ja sairaan roolista  
o suhtautuminen hoito- ja tutkimusmenetelmiin sekä suomalaiseen tervey-
denhuoltohenkilöstöön 
o kansanomaisten parantamismenetelmien käyttäminen 
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• Edellä mainittu rajaus on tehty siksi, koska sen kautta on helppo hahmottaa mo-
nikulttuurisen hoitotyön moniulotteista viitekehystä. 
• Ydinkohdat oppiaineksessa ovat erityisesti viestintätilanteet ja käsitysten erilai-
suuden ymmärtäminen, koska ne ovat keskeisessä asemassa monikulttuurisessa 
hoitotyössä. Monikulttuurinen hoitotyö perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuu-
den huomioimiselle ja ymmärtämiselle. Siinä on olennaista tunnistaa ja ymmär-
tää eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden terveyteen liittyvien uskomusten, seli-
tysmallien ja hoitokäytäntöjen olemassaolo. (Abdelhamid 2009, 78.) 
 
Opetusmenetelmät: 
• Opetusmenetelmänä käytetään pienryhmätyöskentelyä, jossa jokaisella ryhmän 
jäsenellä on mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa ryhmän muiden jäsenten 
kanssa (Vuorinen 1995, 93).  
• Koko iso ryhmä jaetaan pieniin (3-5 henk.) ”porinaryhmiin”. Tällaisten pienten 
ryhmien ideana on aktivoida ajattelua ja saada ihmiset tuomaan esille ideoita ja 
erilaisia näkökantoja käsiteltävään aiheeseen. (Kupias 2004, 77.) 
• Opettaja (Nora) antaa työskentelyohjeet ja ”porinaryhmien” vastuulla on tehtä-
väkokonaisuuden suorittaminen. Tarvittaessa opettaja antaa konsultointiapua ja 
kiertää tukemassa työskentelyä. Pienryhmätyöskentelyn valinta on käsiteltävään 
aiheeseen liittyen perusteltua, koska monikulttuurisuuskysymyksiä on hyvä käsi-
tellä yhteistoiminnallisesti, keskustellen, ottaen kantaa asioihin, arvioiden ja so-
veltaen käsiteltävää tietoa. 
• Havainnollistaminen on oikean abstraktiotason löytämistä suhteessa käsiteltä-
vään aineistoon (Vuorinen 1995, 41). Ryhmätyöskentelyn ja keskustelun välissä 
Nora kertoo esimerkkejä oman pro gradu – tutkielman haastatteluaineistosta ja 
pyrkii näin liittämään yksittäistapaukset suurempaan viitekehykseen ja teoriatie-
toon. 
 
Resurssit: 
• omat tiedot, taidot ja asenteet: Noralla FM-tutkinto v. 2000 Oulun yliopisto 
(pääaine: kulttuuriantropologia), oppimassa terveydenhoitajatyössä tarvittavaa 
ohjauskokemusta  
• aika, paikka: 18.12.2012 klo 8.15 – 9.45, OAMK:n luokka C3000 
• välineet: tietokone -> PowerPoint-kalvojen heijastaminen valkokankaalle, tussi-
taulu tai fläppitaulu yms. kirjoitusvälineet 
• oppimateriaali: PowerPoint-kalvoille kirjoitetut tapausesimerkit ja apukysymyk-
set 
 
Arviointi:  
• Arvioinnin merkitys on oppimisen ja opettamisen tukeminen ja edistäminen. 
Tavoitearviointi suhteutetaan asetettuihin oppimistavoitteisiin. Laadullinen arvi-
ointi on kokonaistilanteen havainnointia ja vastaa kysymykseen, millaisia tulok-
sia yhteistoiminta tuottaa. (Koppinen, Korpinen & Pollari 1994, 8-9, 11.) 
• Arviointia toteutetaan kolmella tasolla: 
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o oppijat arvioivat koko koulutussisältöä sekä yksittäistä opintokertaa (me-
netelmänä vastauslomake kysymyksillä ja valmiilla vastausvaihtoehdoil-
la, jonka oppijat täyttävät tunnin lopuksi) 
o oppijat arvioivat myös em. lomakkeessa: ”Mitä itse opin?” 
o opettaja (Nora) tekee myös itsearvioinnin opintokokonaisuudesta loppu-
työraporttiin -> oman oppimisprosessin arviointi 
o ohjauskeskustelu oppimistapahtuman jälkeen Leila Laitila-Özkocin kanssa 
myöhemmin sovittavana ajankohtana 
 
Makrosuunnitelma 
o Aloitus 5 min. 
– Nora kertoo yleisesti tämän toisen kerran tavoitteista, sisällöstä ja 
työskentelystä 
– Nora kiittää opiskelijoita lähetetyistä kokemuksista  
o Ryhmätyöskentely ja keskustelu 75 min. 
– Jakautuminen noin 5 hengen ”porinaryhmiin” (=vierekkäin istu-
vat opiskelijat) 
– Yksi kokemuksellinen tapausesimerkki esitellään PowerPoint 
kalvolla kerrallaan, opiskelijat lukevat sen läpi ja sen jälkeen ”po-
rinaryhmät” keskustelevat ko. tapauksesta muutaman minuutin 
ajan (keskustelun tueksi Nora on kirjoittanut apukysymykset tau-
lulle valmiiksi) 
– Keskustelutuokion jälkeen ”porinaryhmät” kertovat ajatuksiaan 
vuorotellen koko isolle ryhmälle käsiteltävästä kokemuksellisesta 
tapausesimerkistä ja niitä pohditaan yhdessä (Nora tekee fläppitau-
lun paperille yhteenvetoa, jonka kerää lopuksi mukaansa) 
– Yhtä tapausta käydään läpi noin 15 min. (-> 5 tapausta yhteen-
sä/75 min.) 
o Lopetus 10 min. 
– Nora lukee yhden hyvän tapausesimerkin ääneen ja esittää lo-
puksi yhteenvedon opiskelijoiden lähettämistä kokemuksista 
– Loppupalautteen keruu Noran jakaman palautelomakkeen avulla 
 
Apukysymyksiä ”porinaryhmille” kokemuksellisten tapausesimerkkien käsittelyä var-
ten: 
1) Miettikää tapaukseen liittyvä yksi keskeinen asia, jonka haluatte nostaa esille. 
2) Jos olisitte tilanteessa hoitajina, niin mitä tekisitte? 
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OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU                                        LIITE  3 
Sosiaali- ja terveysalan yksikkö 
 
OPETUSTAPAHTUMAN SUUNNITELMA 
(3. opetuskerta ”Huoneentaulun tekeminen”) 
 
Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa – opintokokonaisuus tervey-
denhoitajaopiskelijoille 
 
• Opettaja: Nora Lukkarinen 
• Kolmannen oppimistapahtuman ajankohta: C-periodi 23.1.2013 klo 11.45–13.15 
• Kolmiosaisen opintokokonaisuuden kolmas monikulttuurisuuteen virittävä op-
pimistapahtuma kestoltaan 2x45 min. (2h) 
 
Selvitys oppimisteoreettisista lähtökohdista: 
 
• Monikulttuurisen näkökulman aineistollisena lähtökohtana on Nora Lukkarisen 
Oulun yliopistossa vuonna 2000 hyväksytty kulttuuriantropologian pro gradu -
tutkielma ”Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa – Tutkimus 
asiakkaiden ja työntekijöiden näkökulmasta Oulun kaupungin Kaijonharjun pa-
kolaistoimistossa vuonna 1999”. 
• Koko opintokokonaisuutta ohjaavana oppimiskäsityksenä on konstruktivistinen 
oppimiskäsitys, jossa oppimista ei nähdä vain passiivisena tiedon vastaanottami-
sena, vaan luovana toimintana, rakentamisena, jossa keskeisellä sijalla ovat ajat-
telu ja osallistuminen yhteisölliseen toimintaan ja tiedonrakenteluun. Oppimis-
prosessin aikana oppijan ajattelu ja toiminta kehittyvät ja tiedon käsittelyyn liit-
tyvät taidot kehittyvät sekä syventyvät. Oppija myös tulkitsee asioita omien ai-
kaisempien tietojen, kokemusten ja uskomusten pohjalta, liittää niitä aikaisem-
min omaksuttuun tietoon tai jopa muuttaa kokonaan omaa ajattelutapaansa. Tätä 
voidaan myös lyhyesti sanoa merkitysten rakentamiseksi, joka ei aina välttämät-
tä ole tiedostettua. Ydinajatuksena on ymmärtämään ja soveltamaan pyrkivä op-
piminen, ei niinkään mekaaninen tiedon ulkoaopettelu. (Tynjälä 2004, 7-8, 19–
20.) 
• Konstruktivismin ydinajatuksena on, että tieto ei siirry passiivisesti oppijaan, 
vaan oppija rakentaa sen itse aktiivisesti uudelleen omien aikaisempien tietojen, 
käsitysten ja kokemusten siivittämänä. Nämä edeltävät tiedot säätelevät paljon 
sitä, mitä oppija kulloinkin asiasta havaitsee ja miten hän tekee tulkintoja. Olen-
naista ei olekaan uusien tietojen oppiminen sinänsä vaan se, että opitaan uusia 
tapoja tulkita sekä jäsentää tuttuja ilmiöitä. Oppiminen nähdään muutoksena, 
jolla on yhteys ihmisen toimintaan. Tehokas oppiminen edellyttää oppijan aktii-
visuutta ja oppimisen kokemista mielekkääksi omaan elämänkulkuun liittyväksi 
haasteeksi. (Kupias 2004, 8.) Oppimisprosessi on myös sidoksissa siihen tilan-
teeseen, aikaan, kulttuuriin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jossa se kulloin-
kin tapahtuu (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 20). 
• Oppimisprosessissa ovat osallisena sekä opettaja (Nora) että oppijat (TEH9-
ryhmä) 
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Aihe: 
 
• Koko opintokokonaisuuden aihe liittyy monikulttuurisuuskysymyksiin tervey-
denhuollossa, erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveyden-
huoltohenkilöstön kohtaamiseen. Keskiössä ovat erityisesti monikulttuurinen 
viestintä ja yhteistyö tulkkien kanssa, maahanmuuttajien käsitykset sairaudesta, 
terveydestä, sairaan roolista sekä suhtautuminen hoito- ja tutkimusmenetelmiin 
sekä kansanomaisten parantamismenetelmien käyttämiseen. 
• Kolmannen oppimistapahtuman, huoneentaulun tekemisen, aiheena on tehdä 
yhdessä konkreettisia ja asiakaslähtöisiä ohjeita maahanmuuttajien kohtaami-
seen terveydenhuollossa. Oppijat suunnittelevat Noran kanssa noin kymmenen 
kohdan listan asioista, joita olisi hyvä muistaa huomioida monikulttuurisessa 
hoitotyössä. 
 
Oppijat:  
 
• OAMK:n TEH9-ryhmä (neljännen vuosikurssin terveydenhoitotyön suuntaavien 
opintojen opiskelijat) 
• Yhteensä noin 30 opiskelijaa, osa nuorten ryhmästä ja osa aikuisopiskelijoita 
• Tapasin ryhmän 16.5.2012 tutortapaamisessa yhdessä tutoropettajien kanssa. 
Kerroin heille itsestäni ja opinnäytetyöstäni sekä opintokokonaisuudesta. 
• Tämän opintokokonaisuuden ensimmäinen ja toinen oppimistapahtuma pidettiin 
ryhmän kanssa 2.10.2012 ja 18.12.2012. Tapahtumista saatua palautetta (mm. 
äänen kuuluvuudesta) on hyödynnetty kolmannen tapahtuman suunnittelussa. 
• Taustatietoa ryhmästä: 
o Ryhmäläisistä osa oli hoitanut maahanmuuttaja-asiakkaita, osalla oli aika 
vähän kokemusta. 
o Osa ryhmästä käynyt OAMK:lla monikulttuurisuus-kurssin, joka on ollut 
heidän mukaansa aika yleisluontoinen. 
o Päätimme ryhmäläisten kanssa, että keskitymme perusasioihin opintokoko-
naisuudessa. 
o Ryhmä oli kiinnostunut monikulttuurisuus-teemasta ja koki sen tärkeäksi 
opinnoissa ja tulevassa työelämässä. 
 
Tavoitteet:  
  
• oppijoille asetetut yleiset, koko opintokokonaisuutta koskevat tavoitteet 
OAMK:n hoitotyön koulutusohjelman/terveydenhoitotyön suuntautumisvaih-
toehdon osaamisprofiilin mukaan: 
(http://www.oamk.fi/koulutus_ja_hakeminen/opiskelu_oamkissa/opinto-
opas/koulutusohjelmat/?sivu=osaamisprofiili&opas=2011-2012&code=5135) 
 
o osaa tarkastella kestävää kehitystä kulttuurisesta näkökulmasta 
o osaa toimia yhteiskuntavastuullisesti ja tarkastella oman toimintansa globaa-
leja vaikutuksia  
o osaa toimia kansainvälisessä ympäristössä 
o osaa toimia asiakkaiden kulttuuritaustan huomioiden ja omaa valmiudet mo-
nikulttuuriseen terveydenhoitajatyöhön 
o osaa arvioida kulttuurisen ympäristön merkitystä ihmisen ja yhteisöjen ter-
veyteen 
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• omat tavoitteet koko opintokokonaisuudelle: 
o osaan suunnitella ja toteuttaa oppijoille sisällöllisesti hyödyllisen ja mielen-
kiintoisen opintokokonaisuuden  
o osaan arvioida opintokokonaisuudelle laadittujen tavoitteiden saavuttamista 
o osaan innostaa oppijoita miettimään monikulttuuriseen terveydenhoitotyö-
hön liittyviä kysymyksiä sekä edesauttaa suvaitsevan ja erilaisia kulttuureja 
ymmärtävän ilmapiirin syntymistä 
o osaan tuoda oppijoille esiin monikulttuurisuuteen liittyviä erilaisia näkökul-
mia oman kulttuurintutkimuksellisen koulutustaustani avulla 
 
• oppijoille asetetut tavoitteet koskien kolmatta oppimistapahtumaa: 
o osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyöhön ja maahanmuuttajiin liittyviä 
peruskäsitteitä ja – kysymyksiä 
o osaa soveltaa aiemmissa oppimistapahtumissa omaksuttua monikulttuurisen 
hoitotyön tietämystä konkreettisen ja asiakaslähtöisen huoneentaulun teke-
misessä 
o osaa suunnitella huoneentaulun sisältäen monikulttuurisen hoitotyön periaat-
teita  
o osaa motivoitua ja alkaa miettiä monikulttuurisuutta osana tulevaa työelämää 
 
• omat tavoitteet koskien kolmatta oppimistapahtumaa: 
o osaan motivoida oppijoita miettimään monikulttuuriseen hoitotyöhön ja 
maahanmuuttajiin liittyviä peruskäsitteitä ja – kysymyksiä 
o osaan tuoda osallistujille esiin monikulttuurisessa hoitotyössä esiintyviä eri-
laisia näkökulmia ja osa-alueita  
o osaan innostaa oppijoita suunnittelemaan huoneentaulun sisältäen monikult-
tuurisen hoitotyön periaatteita 
o osaan suunnitella sisällöllisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen kolman-
nen oppimistapahtuman 
o osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myöhemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan 
o osaan arvioida kolmannelle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden on-
nistumista 
 
 
Oppiainesanalyysi: 
 
• Opetuksen sisällön jäsennys perustuu aiemmin mainittuun Nora Lukkarisen 
(2000) pro gradu – tutkielman teoreettiseen viitekehykseen ja haastatteluaineis-
ton analyysiin: 
o monikulttuurinen viestintä ja tulkkien käyttäminen 
o maahanmuuttajien käsitykset sairaudesta, terveydestä ja sairaan roolista  
o suhtautuminen hoito- ja tutkimusmenetelmiin sekä suomalaiseen terveyden-
huoltohenkilöstöön 
o kansanomaisten parantamismenetelmien käyttäminen 
• Edellä mainittu rajaus on tehty siksi, koska sen kautta on helppo hahmottaa mo-
nikulttuurisen hoitotyön moniulotteista viitekehystä. 
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• Ydinkohdat oppiaineksessa ovat erityisesti viestintätilanteet ja käsitysten erilai-
suuden ymmärtäminen, koska ne ovat keskeisessä asemassa monikulttuurisessa 
hoitotyössä. Monikulttuurinen hoitotyö perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuu-
den huomioimiselle ja ymmärtämiselle. Siinä on olennaista tunnistaa ja ymmär-
tää eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden terveyteen liittyvien uskomusten, seli-
tysmallien ja hoitokäytäntöjen olemassaolo. (Abdelhamid 2009, 78.) 
 
Opetusmenetelmät: 
 
• Opetusmenetelmänä käytetään oppimiskahvilan (”learning cafe”) ideaa, jonka 
tarkoituksena on tukea dialogisuutta, erilaisten näkökulmien ja ideoiden tuotta-
mista sekä pohtimista yhdessä (Kupias 2007, 93). 
• Koko iso ryhmä jaetaan muutaman kahvilapöydän ympärille ja jokaisessa kahvi-
lapöydässä on iso paperiarkki, johon kirjoitetaan muistiinpanot pöydän ääressä 
tapahtuvasta keskustelusta. Ryhmien kokoonpanoa vaihdellaan niin, että osa 
pöytäryhmästä siirtyy aina uuteen pöytäseurueeseen. Näin he tuovat uuteen pöy-
täseurueeseen uusia ideoita ja näkökulmia. Ryhmiä vaihdetaan useamman kerran 
työskentelyn aikana. (Kupias 2007, 93–94). 
• Keskusteluvaiheen jälkeen ryhmät kiteyttävät tuloksensa esittelemällä ne muille 
ja lopuksi oppimiskahvilan puheenjohtaja (Nora) voi tehdä lyhyen suullisen yh-
teenvedon. Myöhemmin paperiarkeille työstetty materiaali kootaan yhteen ja 
toimitetaan kaikille osallistujille. Näin heillä on mahdollisuus palata myöhem-
min esim. omassa työssään oppimiskahvilassa tuotettuihin ideoihin ja ajatuksiin. 
(Kupias 2007, 94). 
• Opettaja (Nora) antaa työskentelyohjeet ja pöytäryhmien vastuulla on tehtävä-
kokonaisuuden suorittaminen. Tarvittaessa opettaja antaa konsultointiapua ja 
kiertää tukemassa työskentelyä. Pienryhmätyöskentelyn valinta on käsiteltävään 
aiheeseen liittyen perusteltua, koska monikulttuurisuuskysymyksiä on hyvä käsi-
tellä yhteistoiminnallisesti, keskustellen, ottaen kantaa asioihin, arvioiden ja so-
veltaen käsiteltävää tietoa. 
• Havainnollistaminen on oikean abstraktiotason löytämistä suhteessa käsiteltä-
vään aineistoon (Vuorinen 1995, 41). Ryhmätyöskentelyn ja keskustelun välissä 
Nora kertoo esimerkkejä oman pro gradu – tutkielman haastatteluaineistosta ja 
pyrkii näin liittämään yksittäistapaukset suurempaan viitekehykseen ja teoriatie-
toon. 
 
Resurssit: 
 
• omat tiedot, taidot ja asenteet: Noralla FM-tutkinto v. 2000 Oulun yliopisto 
(pääaine: kulttuuriantropologia), oppimassa terveydenhoitajatyössä tarvittavaa 
ohjauskokemusta  
• aika, paikka: 23.1.2013 klo 11.45–13.15 OAMK:n luokka 0011 
• välineet: tietokone -> PowerPoint-kalvojen heijastaminen valkokankaalle, tussi-
taulu tai fläppitaulu, isoja tyhjiä paperiarkkeja, tusseja yms. kirjoitusvälineet 
• oppimateriaali: PowerPoint-kalvot 
 
Arviointi: 
  
• Arvioinnin merkitys on oppimisen ja opettamisen tukeminen ja edistäminen. 
Tavoitearviointi suhteutetaan asetettuihin oppimistavoitteisiin. Laadullinen arvi-
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ointi on kokonaistilanteen havainnointia ja vastaa kysymykseen, millaisia tulok-
sia yhteistoiminta tuottaa. (Koppinen, Korpinen & Pollari 1994, 8-9, 11.) 
• Arviointia toteutetaan kolmella tasolla: 
• oppijat arvioivat koko koulutussisältöä sekä yksittäistä opintokertaa (menetel-
mänä vastauslomake kysymyksillä ja valmiilla vastausvaihtoehdoilla, jonka op-
pijat täyttävät tunnin lopuksi) 
• oppijat arvioivat myös em. lomakkeessa: ”Mitä itse opin?” 
• opettaja (Nora) tekee myös itsearvioinnin opintokokonaisuudesta lopputyöra-
porttiin -> oman oppimisprosessin arviointi 
• ohjauskeskustelu oppimistapahtuman jälkeen Leila Laitila-Özkocin kanssa 
myöhemmin sovittavana ajankohtana 
 
Makrosuunnitelma 
 
o Aloitus noin 5 min. 
– Osallistujat jaetaan ovella tasaisesti viiteen valmiiseen oppimiskahvilapöytään 
(pöytäpaikat 1-5 arvotaan paperilapuista) 
– Nora kertoo, miten tämä kolmas oppimistapahtuma integroituu kahteen aiem-
paan oppimistapahtumaan (-> jatkumo aiemmalle opitulle tiedolle ja sen sovel-
tamiselle) 
 
o Ryhmätyöskentely ja esitykset noin 80 min. 
– Jokainen pöytäryhmä valitsee pöydässä pysyvästi istuvan ”emännän”, joka kir-
jaa asiat paperille (pöydissä valmiina paperiarkit ja tussit) 
– Osallistujat kiertävät pöydästä toiseen myötäpäivään, ”emännät” ovat aina pai-
kallaan samassa pöydässä (noin 8-9 min./pöytä -> yht. 45 min.) 
– Jokaisella pöytäkierroksella ”emäntä” kirjaa paperille kaksi uutta ohjetta pöy-
täkeskustelun pohjalta (näin jokaiseen pöytään tulee lopuksi kymmenen ohjetta) 
– Koko kierroksen jälkeen osallistujat palaavat alkuperäiseen kahvilapöytään 
(silloin ei enää kirjoiteta lisää) 
– Lopuksi jokainen ryhmä esittelee luokan edessä huoneentaulunsa muille (5 
min./esitys -> yht. 25 min.) 
– Nora lopettaa oppimiskahvilan lyhyeen yhteenvetopuheenvuoroon ja esittää 
lyhyesti kokoamiaan monikulttuurisen hoitotyön eettisiä periaatteita (10 min.) 
– Nora tekee opetuskerran jälkeen yhteenvedon tuotoksista (opettaja voi laittaa 
Optimaan) 
 
o Lopetus noin 5 min.  
– Loppupalautteen keruu Noran jakamien palautelomakkeiden avulla 
– Palaute sekä tästä kolmannesta kerrasta että koko opintokokonaisuudesta 
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PALAUTELOMAKE                     LIITE 4 
 
Ohje: Valitse oikea ”naama” kuvaamaan väittämiin 1- 4 liittyvää mielipidettäsi. 
 
☺ = samaa mieltä 
 = osittain samaa mieltä 
  = eri mieltä 
 
 
1) Tämän oppimistapahtuman sisältö oli mielenkiintoinen. 
 
☺     
 
 
2) Opetusjärjestelyt sujuivat hyvin. 
 
☺     
 
 
3) Noran ohjaus oli innostavaa ja motivoi minua. 
 
☺     
 
 
4) Tämän oppimistapahtuman sisältö oli hyödyllinen opintojeni ja tulevan työelämäni 
kannalta. 
 
☺     
 
 
5) Mikä oli tärkein asia, jonka opit tässä oppimistapahtumassa? 
 
 
 
 
 
6) Ruusuja tai risuja Noralle? 
 
 
 
 
 
KIITOS OSALLISTUMISESTASI JA PALAUTTEESTA! 
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